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RUPTURES SCLERALES TRAUMATIOUES 


Par le P’ PANAS 


Les ruptures sclérales, par leur fréquence, leur mécanisme, 
leur pronostic et leur traitement, constituent un sujet clinique 
des plus intéressants. Deux malades, un homme ct une femme, 
quisont entrés & Vhopital, nous serviront de base pour nous 
livrer 4 une élude approfondie sur celte question. Au préalable, 
nous allons exposer ce qui a trail & nos deux malades. 

G. F..., mécanicien, agé de 18 ans, est un garcon bien constitué. Le 
12 octobre 1900, il recoit, vers Tangle externe de l’@il gauche, une 
pierre du volume d'un petit cuf de poule lancée par une fronde. Du 
coup, le blessé tombe a terre, ce qui ne l!empéche pas de se relever, 
preuve que le coup a porté exclusivement sur les paupiéres et le 
globe. Il n'y a pas eu ni plaie de la paupié¢re, ni écoulement sanguin 
d'aucune sorte, de facon qu'on peui dire que le coup a intéressé le 
globe seul. Dés le lendemain,les paupiéres furent prises de gonflement 
ecchymotique bleuatre, faisant que le malade ne pouvait plus ouvrir 
son wil. Comme trouble général, on n'a a signaler que quelques vomis- 
sements qui succédérent au traumatisme et cessérent le lendemain. 

Le malade fut recu & Thopital et soumis a un traitement par des 
compresses asepliques évaporantes, des instillations d’un collyre au 
bleu de méthyléne, et Tapplication de pommade iodoformée dans le 
cul-de-sac conjonctival. Malgré cela, l'oeil, qui offrait une vaste 
ecchymose sous-conjonctivale, surtout accentuée au coté inféro-interne 
du globe, et un hyphéma abondant empéchant de voir le fond d’eil, 
devint douloureux spontanément et a la pression, ce qui fit qu'on a eu 
recours a l'application de quatre sangsues 4 la tempe correspondante. 

Ayant réexaminé le sujet le 3 décembre, dans les salles, on constate 
ce qui suit : 

Le gonflement et lecchymose des paupi¢res ont complétement dis- 
paru, ainsi que l’ecchymose sous-conjonctivale; conjonctive bulbaire 
linement et uniformément injectée, tout en permettant de distinguer la 
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totalité de la sclérotique sous-jacente; tension oculaire considéra- 
blement réduite ; paupi¢re supérieure gauche légérement tombante de 
facon a restreindre la fente palpébrale; photophobie et en partie sub 
sistance des douleurs que toute pression digitale méme légére sur la 
zone ciliaire exagére; cornée transparente dans toute son étendue, 
Par contre, plus du tiers inféro-interne du limbe seléro-cornéen offrait 
une saillie semi-lunaire d'un brun ardoisé indiquant que sous la con- 
jonctive restée intacte il s'était produit un bourrelet staphylomateux 
caractéristique des ruptures selérales. Etant donnée la saillie pronon- 
cée du staphylome et sa largeur qui n’était pas au centre moindre de 
5 millimétres, nous avons pensé que le cristallin pouvait y étre en- 
clavé. Eclairant alors la chambre antérieure a l'aide dune loupe pla. 
cée horizontalement du cété du nez, on vitnettement le cristallin luxé 
couché de champ 4a la partie correspondante de la chambre antérieure 
ayant sa moitié logée dans la poche herniaire sous-conjonctivale. 

Par suite de cette luxation du cristallin, la chambre antérieure 
paraissait profonde et infundibuliforme, par refoulement de Viris en 
arri¢re. Comme toujours dans ce genre de ruptures sclérales, loritice 
pupillaire revétait la forme d'un large colobome irien dirigé du coté de 
la rupture. 

L’ophtalmoscope ne permit pas de voir le fond de l'wil, par suite 
de 'hémorrhagie traumatique du vitré. Ajoutons qu'il subsiste encore 
un peu d’hyphéma en bas vers la racine de l'iris. V est réduite ac- 
tuellement a la simple perception lumineuse. L’examen fait au péri- 
métre sur lequel on proméne la flamme d'une bougie démontre que 
la perception lumineuse se trouve bornée a un petit disque central 
mesurant 10° enbas, 30° a 40° en haut et 20° de chaque coté sur le 
méridien horizontal. 

En pareille circonstance, aprés deux mois passés de l'accident qui 
avail eu lieu le 12 octobre et le traitement médical suivi jusque-la, 5 
compris occlusion du globe sous un bandage légérement compressif, 
jai pensé quil fallait intervenir opératoirement, en enlevant le eris- 
tallin luxé et en suturant au catgut fin la plaie scléroticale. Le malade 
quitta sur ces entrefaites hopital, eflrayé quil fut de subir une opé- 
ration quelconque. 

Le second cas est celui d'une femme B. L..., agée de 23 ans, qui est 
entrée dans nos salles le 3 décembre 1900 a la suite d'un fort soufflet 
ayant atteint l’eeil gauche antérieurement malade. 

A examen, on constate que la cornée de cet wil est opaque, a la 
suite d'une kératite interstitielle difluse héréditaire, ainsi qu’en font 
foi la surdité prononcée bilatérale, le facies léonin, le teint terreux du 
incisives hutchinsoniennes, 


visage sillonné de rides et les dents 
Ajoutons que rien de pareil n’existe quant a présent, sur la cornée de 
wil droit, qui est entiérement transparente et exemple de vaseula- 
rité. La malade nous dit que, depuis plus d'un an, elle a subi des trai 
tements répétés par le mercure, liodure de potassium et les applica- 
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tions chaudes ; le tout sans grand résultat, au point de vue de la cor- 
née, laquelle a fini par revétir l’'aspect porcelanique de la sclérose. 

Les paupiéres de I'wil traumatisé ne sont ni gonflées ni ecchymo- 
liques, aussi la malade les tient-elle ouvertes malgré une petite chute 
de la paupiére supérieure. De méme, il n’existe ni chémosis ni épan- 
chement hématique sous-conjonctival. A la partie supérieure du globe, 
on constate que le quart supérieur du limbe scléral est le siége d'une 
large déchirure béante, par ott fait hernie la base de l'iris. Ici, la con- 
jonctive a été rompue en méme temps que la sclérotique. La malade 
n'accuse ni douleur, ni photophobie, la perception lumineuse est nulle, 
el, étant donnée l’opacité forte de la cornée, il devient impossible de 
savoir quels sont les désordres survenus du coté du cristallin, du 
vitré et de la rétine. 

Dans les conditions précitées, nous avons jugé qu'il y avait lieu de 
conserver le globe, en procédant sans retard, sous le chloroforme, a 
l'excision de liris prolabé, a l'extraction du cristallin, s'il se présen- 
tait entre les lévres de la plaie, et ala suture au catgut de la plaie 
sclérale. C'est ce qui a été fait le 4décembre, et l'on a pu aprés exci- 
sion de iris aux ciseaux, sans que le cristallin se montrat, pratiquer 
la suture par trois points de catgut, comprenant la sclérotique et la 
conjonctive bulbaire en haut, et le limbe cornéen en bas. On obtint 
ainsi une coaptation parfaite, sans que la malade ait ressenti depuis 
aucune souffrance. 


Ces deux faits nous rappellent un troisiéme intéressant a plus 
d'un titre, que jai décrit dans tous ses détails dans le volume 
de mes lecons de clinique paru en 1899. Je le résumerai ici 
dans ses trails principaux, surtout au point de vue de l'interven- 
tion opératoire et de la terminaison heureuse qui en a été la 
suite, aprés avoir exposé le cdté clinique de la question envisa- 
gée dans son ensemble. 

Disons, tout d’abord, que les ruptures sclérales s'‘observent 
fréquemment, ainsi qu'il résulle de la monographie récente de 
L. Muller (Leipzig, 1895), o& Ton trouve réunis non moins de 
2.500 cas; sans complter que beaucoup d'autres n’ont pas été 
publiés. 

Elles ont presque invariablement pour siége la limite scléro- 
cornéenne, 42 ou 3 millimétres en arri¢re du bord transparent 
de la cornée. Elles y revétent la forme d'une demi-lune dont 
létendue varie du quart au tiers du limbe scléro-cornéen, rare- 


ment plus. Une direction oblique ou méme meéridienne est 
tout a fait exceptionnelle, et une seule fois Weecks (Arch. /. 
Augenh.,XV1, p. 127) a signalé une rupture siégeant a l’équateur. 
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‘ne particularité non moins importante réside dans le fait 
quil y a plus de ruptures a la demi-circonférence supérieure 
qu’a linférieure; outre que les unes et les autres sont inégale- 
ment réparties dansles différents méridiens. Ainsi, Sachs (Arch, 
f. Augenh., XX, 1889, p. 367) compte 68 cas en haul et 49 en bas. 
Parmi les premiéres, 36 siégeaient directement en-haut, 21 en 
haut et en dedans, 11 en haut et en dehors. Les secondes se 
réparlissaient en 20 internes, 20 inféro-internes, 8 externes, une 
seule inféro-externe el aucune directement en bas. Pour L. Mul- 
ler, quia eu asa disposition 12 yeux énucléés, ce qui lui per- 
mettait de déterminer le siége exact des lésions, 5 fois la rup- 
lure correspondail 4 la demi-circonférence supérieure, soit 
directement en haut, soit en haut et en dedans, soil en haut et 
en dehors; 7 4 la demi-circonférence inférieure, dont 2 dirigées 
directement en bas, 2 en bas et en dehors et 3 en bas et en de- 
dans. La faible contradiction qui exisle pour ces deux stalis- 
liques, entre les ruptures supérieures et celles inférieures, nous 
parait fortuite et n'infirme pas la régle exposée plus haut. 

La conjonctive, grace 4 sa mobilité et a sa laxilé, échappe 
souvent au traumalisme, et lorsqu’elle se déchire, c'est Loujours 
plus haut, dot défaut de parallélisme des deux solutions de 
continuité. Nous verrons par la suite qu'au point de vue de la 
préservation du globe ce fait importe beaucoup. L’observation 
de la malade que nous venons d’examiner fait done exception. 

Liris, détaché ou non de ses insertions ciliaires, se trouve 
constamment refoulé dans la plaie sclérale, plus rarement du 
coté du vitré. Dans les deux cas, la pupille déformée simule un 
colobome. L'iridéremie par détachement total de liris qui y 
reste pelotonné ou est expulsé au dehors, ne s‘observe qu’excep- 
lionnellement. 

Le cristallin, avec ou sans une portion de vitré, peut se luxer 
accompagné ou non de la capsule. Suivant le plus ou moins de 
translation de la lentille, celle-ci se récline dans la chambre 
antérieure, senclave entre les lévres de la plaie sclérale, comme 
chez notre premier malade, se couche sous la conjonction bul- 
baire entre elle et la face externe de la sclérotique, ou se trouve 
entiérement expulsée au dehors. Une luxation dans le vitré est 


encore chose possible. 
Au début, il existe du sang épanché en plus ou moins grande 














RUPTURES SCLERALES TRAUMATIQUES 425 


quantilé dans la chambre antérieure, voire méme dans le vitré, et 
une ecchymose sous-conjonctivale qui cache en partie la saillie 
staphylomateuse sclérale et empéche de constater si le cristallin 
est luxé ou non. 

Constamment, le tonus de Voeril est abaissé, ce qui tient a la 
filtration de Thumeur aqueuse par la plaie. Cetle hypotonie 
s'exagére, lorsqu il s'y ajoute Vissue d'une partie du vilré. En 
tenant compte de ’hypotonie marquée et de la couleur ardoisée 
dela saillie semi-lunaire que revét constamment la rupture, le 
diagnostic ne saurait faire de doule. 

Il est a noter que le malade, 4 moins de complications, souffre 
i peine, que la réaction conséculive est modérée, que la photo- 
phobie fait défaut, alors que la diminution ou abolition de la 
vue sont constantes. Une inflammation vive, soit plastique, soit 
suppuralive, est peu a craindre, ce qui tient au siége habituel- 
lement sous-conjonctival de la rupture, préservée par la de toute 
contamination microbienne venue du dehors. 

Grace aux travaux de Alt, Treitel, Schafer, Weecks, Sachs 
(Arch. f. Augenh., XX, 1889, p. 367) et L. Miller (doc. cil.), nous 
connaissons aujourd hui toutce qui tient a la lopographie exacte 
et a la constitution de lapoche herniaire scléro-conjonctivale qui 
succéde aux ruptures de lacoque fibreuse du globe. 

Nous savons, a n’en pas douter, que la solution de continuilé 
se produit non pas, comme on I'avait cru antérieurement, dans 
la zone ciliaire, mais au niveau du canal de Schlemm ou de son 
proche voisinage. C’est au moins la la rupture typique, qui inté- 
resse la scléro-cornée et se trouve comprise dans le domaine dela 
chambre antérieure. 

En régle, la contusion dérive de Taction de corps plus ou 
moins orbes, arrondis ou coniques. Parmi les plus fréquemment 
en jeu, il faut citer les cornes de vaches, qu'on rencontre dans 
le tiers des cas publiés. Rarement, il s'‘agit de pointe effilée(5 fois 
en tout) 4 quoi il faut ajouter une seule rupture produite par 
coup de fouet 4 neeuds. D'une facon générale, l‘ceil gauche est 
plus souvent atteint que le droit; cela est surtout vrai lorsque la 
lésion est due 4 un coup de poing. Exceplionnellement les deux 
yeux sont intéressés a la fois. La prépondérance bien établie des 
ruptures en haut et endedans tient a l’évasement de l'orbite du 


cété lemporo-jugal, condition qui fait que le corps contondant 
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frappe le globe dans sa moilié inféro-externe. Lors de rupture 
siégeant en bas et en dehors, il s‘agit toujours de corps acumi- 
nés tels que : cornes de vache, l'extrémité d'un baton, dun para- 
pluie ou d'une perche de bois, elc., qui, en alleignant le grand 
angle de leeil, tendent a s‘enfoncer entre le globe et la vodte 
orbitaire et refoulent lccil en sens opposé. La seule exception de 
rupture par corps orbe se réaliserait lors de fracture du frontal 
au niveau du sourcil. 

Tous ces faits bien constalés nous conduisent 4 reconnailre 
que les ruptures sclérales sont dues & un contre-coup. Le globe 
subit, en effet, son maximum de refoulement dans ladirection du 
méridien qui aboutit a ce qu'on appelle léquateur de distension, 
situé juste au-devant du point d’'appui fourni par le squelette 
orbitaire. Nous avons dit précédemment que le point qui céde 
est le secleur correspondant au canal de Schlemm a cause de la 
mineeur de la sclérotique en ce point, lieu de moindre résistance. 
Tel est le mécanisme aujourd hui bien établi, sans qu'on ail 
besoin de recourir 4 des théorémes géométriques, ou d’admettre 
lopinion autrefois émise que l'agent de la rupture était le rebord 
orbitaire lui-méme. 

Lorsque le coup, aulieu d’agir obliquement en diagonale, porte 
directement sur le pole antérieur de leril, la cornée peut céder A 
la place de la sclérotique. Cela est surtout fréquent chez les 
jeunes sujets, soit 4 cause de la moindre résistance de la cornée 
a cel Age, soit parce que la sclérotique conserve un degré délas- 
ticilé qu'elle perd plus tard. Toujours est-il que la rupture de la 
cornée suit une direction plus ou moins méridienne, qu'elle 
n'abandonne que si elle se prolonge vers la sclérolique, pour 
devenir paralléle alors au limbe scléro-cornéen, revétant dans son 
ensemble la forme d’un Lou dun T. 

Lorsqu'une solution de continuilé intéressant ces deux mem- 
branes 4 la fois (cornée et sclérolique) reste rectiligne jusqu’au 
bout, il y a lieu de présumer que la blessure est due, non a un 
coup par corps contondant, mais a l’action d'un instrument tran- 
chant. Nous en avons eu dans nos salles la preuve chez un homme 
qui offrait une solution de continuilé transversale rectiligne inté- 
ressant tout le méridien horizontal de la cornée, et empiétant 
d'un centimétre sur le coté externe de la sclérotique. Cetle 
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Jésion a succédé a un coup de serpette dont se servail le malade 
pour couper une grosse corde. 

On voit done que la direction des solutions de continuilé de 
la scléro-cornée n'est pas chose indifférente, et qu'elle offre une 
réelle importance au point de vue des conclusions qu'on peut 
en tirer pour la médecine légale. 

Un autre contraste entre les deux ordres de lésions, c'est que 
les ruptures cornéennes direcles sont aussi fréquentes que celles 
indirectes ; tandis qu’a de rares exceptions prés, celles de la sclé- 
rolique succédent a des coups indirects. 

Dans certains cas fort rares, la rupture sclérale se montre 
incompléte. L’examen analomique prouve alors que la solution 
de continuité débute par les couches profondes, comme cela a 
lieu dans certaines félures du crane. L. Miller, se fondant sur 
des examens histologiques, prétend que la déchirure de la sclé- 
rolique est toujours compléte et que seul l’épisclére reste in- 
tact. 

Bien traitées, les ruptures sclérales finissent par se cicatriser ; 
mais le tissu inodulaire, toujours plus mince que la sclérotique 
voisine, se laisse distendre sous la forme d‘un bourrelet noi- 
ratre ou ardoisé, parfois gaufré, sillonné qu'il est alors de tractus 
perpendiculaires gris-blanchatres. Lorsqu’on examine la cavilé 
de cette poche, on y trouve du pigment déposé, entremélé de 
cellules et d’exsudats fibrineux. Quant au stroma de iris pro- 
labé, on n'y rencontre a la longue que des traces. 

Pour se rendre compte de la minceur de la cicatrice, il suffit 
de se servir de léclairage électrique de contact, appliqué sur le 
point opposé de la sclérotique aprés qu'on a fait regarder le 
malade dans le sens de la rupture. La saillie cicatricielle staphy- 
lomateuse, noire el opaque, s'éclaire vivement,& moins que le 
cristallin luxé ne se trouve contenu dans la poche. L’éclairement 
a surtout lieu au centre et diminue vers les angles ot la rupture 
reste incompléte, n’inléressanl que les couches externes, plus 
rarement celles inlernes. 

Eu égard a la vision, les ruptures sclérales sont plus graves 
que celles de la cornée. Si les accidents réactionnels primitifs 
restent d’ordinaire peu accentués, il n’en est pas ainsi par la 
suite. C'est ainsi qu'on y comple 17 cas d’ophtalmie sympa- 


thique, g se rapportant 4 des ruptures ouvertes et 8 a des rup- 
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tures sous-conjonclivales. Donaldson donne (Opht. Rev., 1897, 
p. 35) observation dune femme de 33 ans, qui eul une rupture 
sous-conjonctivale de la sclérotique a leril droit. Bien que cet ceil 
fat énucléé 20 jours aprés la blessure qui a succédé a un choe 
contre langle d'une porte, il nen survint pas moins, 27 jours 
plus tard, une irido-cyclite sympathique ou induite qui, aprés 
bien des vicissitudes,a obligé le chirurgien de pratiquer 6 ans plus 
tard lénueléation au second ceil, pour mettre wn terme aux 
souffrances du malade dues a une irido-cyclite trainante dou- 
loureuse. 

Un fait intéressant d'une ophtalmie sympathique précoce, due 
a une rupture sclérale avec intégrité absolue de la conjonctive, 
est le suivant : 


Un homme de 35 ans, habitant la ville de Saint-Quentin, recoit au 
coté externe de l'aeil gauche le choe de la bourre dun petit canon 
avertisseur, de son invention, placé derriére les volets de lusine. II en 
est résulté une petite rupture sclérale, située au coté interne du globe 
et apparaissant 4 travers la conjonctive intacte sous la forme d'un 
petit staphylome noir, du volume d'une lentille. 4 ou 5 jours aprés 
laccident, il survint sur lil opposé une irido-cyclite sympathique, 
qui allait ev s'aggravant, malgré le traitement institué par l'atropine, 
les applications chaudes, des sangsues a la tempe et des frictions 
mercurielles aux aisselles. Dans ces conjonctures, l'’énucléation de 
lil blessé fut pratiquée, sans qu'elle modiliat en rien la marche 
envahissante de l’ophtalmie sympathique. Appelé en consultation, je 
prescrivis une série de 30 injections intramusculaires huileuses de 
biiodure de mercure, qui eurent pour résultat ‘de guérir l’ophtalmie 
sympathique, avec restitution intégrale de la vision et de la mobilité 
de Viris. Le malade revu un an plus tard présentait l’eeil droit dans 
un état absolument physiologique sans la moindre synéchie irienne. 


Encore un mot sur une rupture sous-conjonctivale de l'cil 
gauche que présentail une femme de 47 ans couchée 4 la salle 
Sainte-Agnés, ot elle fut énucléée de son ceil droit, devenu atro- 
phique aprés rupture de la sclérotique par coups de poing anté- 
rieurement recus de la part d'un agresseur. 


En examinant son cil gauche, dont la cornée est le siége d'une sclé- 
rose interstiticlle, due a des scléro-choroidites antérieures spontanées, 
a laquelle elle est sujette depuis lage de 15 ans, on observe, au cété 
interne de la sclérotique, sous la forme d'une demi-lune, une rupture 
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incompléte de cette membrane ne mesurant pas moins du quart de la 
cornée et une sorte de colobome de la méme étendue que la plaie sclé- 
rale. 

D’aprés la malade, elle aurait recu sur cet ceil, en février 1900, une 
tape, a laquelle avait succédé une ecchymose sous-conjonctivale 
résorbée aprés un mois et demi. 

Depuis ce moment, sans inflammation vive, ni douleurs, la vue est 
restée plus défectueuse que par le passé, au point qu’actuellement elle 
ne peut plus déchiffrer que le n° 40 de léchelle a 1 métre, et qu'elle 
ne commence a compter les doigts qua partir de 2 métres. Si je 
reviens sur des cas de cet ordre, c'est pour montrer la facilité avec 
laquelle peuvent se produire des ruptures sclérales sur un ceil anté- 
rieurement malade ; ici, a la suite d'une scléro-choroidite chronique 
atrophiante, chez la femme précédemment citée, par le fait dune selé- 
rose cornéenne, succédant a une kératite interstitielle diffuse. 


Revenant aux yeux normaux atteints de rupture sclérale, nous 
allons voir que tout nest pas fini aprés que le travail cicatriciel 
se trouve accompli. L’observation suivante nous parait des plus 
instructives, et, bien que déja publiée par nous (1), mérile d’étre 
reproduite ici. 


Jeune homme vigoureux de 21 ans, sans antécédents pathologiques 
personnels ou familiaux, recoit sur ceil droit au mois d’avril 1896, 
pendant qu'il jouait au régiment avec un de ses camarades, un coup 
de baton violent lancé d’une distance de 10 métres environ. Il y eut 
hémorragie par la plaie du sourcil, et perte de connaissance d'une 
heure. Trois jours aprés, examiné par un médecin militaire, il pré- 
sentait sur le segment supérieur du globe une bosselure noiratre qui 
fut ponctionnée. Un mois aprés Il'accident, sauf quelques maux de teéte, 
tout sembla rentrer dans l'ordre et le malade reprit son service. Mais 
peu aprés, il vint nous consulter a l'Hotel-Dieu en vue de remédier a 
la difformité résultant de la saillie noire staphylomateuse et nous lui 
prescrivimes des instillations de pilocarpine jointes 4 la compression 
ouatée et des applications de pommade iodoformée comme antisepsie 
préventive. L’ceil resta ainsi indemne de toute injection anormale et 
de toute souffrance, jusqu'en décembre 1896, époque a laquelle (8 mois 
aprés accident) celui-ci devint, pour la premiére fois, rouge et dou- 
loureux. Recu a I’Hotel-Dieu, le 4 janvier 1897, nous lui fimes en plein 
staphylome, les 8, 9 et 13 janvier, une série de trois ponctions et, 
chaque fois, le staphylome s‘aflaissait par suite de écoulement de 
'humeur aqueuse, mais pour se reconstituer aussitot. Et les douleurs 








1) Panas, Lecons de clinique ophtalmologique recueillies et publi¢es par 
M. CasTan, 1899. 
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vives continuaient malgré ladjonction de compresses chaudes, de 
pommade a liodoforme, d'injections de morphine a la tempe, d’antipy- 
rine et de quinine administrées par la bouche. Quoique légérement 
injecté, la@il avait son tonus normal, la cornée et les milieux étaient 
transparents et le champ visuel n’offrait qu'un petit rétrécissement en 
bas. Le malade accusait une diplopie verticale monoculaire avee astig- 
matisme prononeé, di au fort changement de courbure de la cornée, 
V = 1 20. Il existait, en outre, une légére iridodialyse inférieure. 

En l’'absence de tout processus phlegmasique ou glaucomateux, Doug 
avons pensé qu'il fallait rapporter les vives douleurs ressenties par le 
malade aux nerfs ciliaires emprisonnés dans la cicatrice sclérale ; fait 
analogue a ce qui est bien connu en chirurgie générale sous la dési- 
gnation de cicatrices douloureuses pour lesquelles on a proposé l’exei- 
sion du tissu de cicatrice. 

Partant de la, nous fimes une opération qui a consisté a réséquer le 
staphylome et a suturer au catgut les lévres cruentées. De crainte 
qu'il ne s‘échappat une quantité abondante de vitré, j appliquais, au 
préalable, une anse d’attente en catgut armée d'une aiguille & chaque 
bout que je conduisis a travers la base du staphylome verticalement, 
de la scléro-conjonctive en haut au bord transparent de la cornée en 
bas. De la sorte, une fois la saillie staphylomateuse excisée par trans- 


fixion, le milieu de l'anse fut coupé,et les deux points de suture laté-— 


raux qui en résultaient, lun droit, l'autre gauche, ont pu étre rapi- 
dement serrés et noués isolément, doi affrontement sans perte de 
vitré. Tout cela, bien entendu, aprés narcose chloroformique du sujet. 
La réunion de la scléro-cornée cn fut rapide et compléte, et a partir 
de ce moment les douleurs cess¢rent complétement pour ne plus reve- 
nir. Le malade quitta hopital le vingti¢éme jour, trés satisfait du 
résultat et, revu 5 mois plus tard, [ceil conservait sa forme normale 
avec transparence de la cornée et des milieux sans astigmatisme bi 
diplopie monoculaire, V permettant de compter nettement les doigts 
a 1 métre de distance. 


Ceci nous améne 4 exposer le traitement des ruptures sclé- 
rales, en général. Nous parlerons tout d’abord de celles com- 
munes ou, grace a linlégrilé et au défaut de parallélisme de 
la rupture conjonctivale et de celle de la sclérotique, le vitré se 
trouve 4 Tabri du contact de lair et des éléments infectieux 
provenant des culs-de-sac et des bords palpébraux, puis des 
solutions de continuité a ciel ouvert. 

Pour les premiéres, lorsqu'on se doute surtout que le cristal- 
lin est luxé, le mieux sera de ne pas intervenir opératoirement 


et de se contenter d'applications évaporantes froides, antisep- 
liques, combinées & l'immobilité du globe sous un pansement 





nh 








de 
lipy- 
nent 
iient 
it en 
Stig- 
“née, 


nous 
ar le 
; fait 
dési- 
exci- 


er le 
ainle 
S$, aul 
jaque 
nent, 
ée en 
rans- 


laté- 


rapi- 
te de 
sujet. 
vartir 
reve: 
it du 
rmale 
ne ni 
loigts 


sclé- 
com- 
e de 
ré se 
tieux 
; des 


istal- 
ment 
isep- 
ment 








RUPTURES SCLERALES TRAUMATIQUES 431 


ouaté occlusif d’instillations de bleu de méthyléne a 1/500 et de 
lintroduction dans le cul-de-sac inférieur d’huile ou de vaseline 
iodoformée A 5 p. 100. Si le tonus venait a augmenter, ce qui 
est exceptionnel, on ajouterait une ou deux instillations par jour 
d'un collyre myotique a l'ésérine ou a la pilocarpine, et on prati- 
querail au besoin la paracentése. 

Une fois le sang épanché sous la conjonctlive et dans la cavilé 
de l'eeil résorbé, on procéde, sil y a lieu, A Vextraction du cris- 
tallin luxé dans la chambre antérieure ou sous la conjonctive. 
Quant a la coaptation de la plaie sclérale par la suture, elle n'est 
indiquée que dans les cas de notable béance de la rupture sclé- 
rale. Pour les ruptures ouvertes, la suture immédiate au catgut 
de conjonctive 4 cornée, ou de sclérotique & cornée, ce qui vaut 
mieux, nous parait constituer le traitement de choix en vue de 
corriger lastigmatisme el de mettre ceil a Vabri de linfection 
exogéne et d'une ophtalmie svmpathique possible. 

Cette conduile, qui tend de plus en plus A se généraliser, a 
recn déja la sanction de bien des auteurs, tels que Flemming, 
Landesderg, Snell, Nuel et Schweigger, qui conseillent de recou- 
rir a Ja suture avec ou sans excision de lectasie sclérale. 

Bien entendu, ici lanesthésie chloroformique préalable est de 
rigueur, comme étant la seule qui mette a l’abri d’une perte 
abondante du vitré. 


ENOPHTALMIE TRAUMATIOUE 


Nous ne ferons que mentionner incidemment lenophtalmie 
spontanée dont il n’existe qu'un petit nombre d’exemples, et qui 
varient entre eux. 

Toute cause d’amaigrissement rapide et de déplétion du sys- 
téme sanguin général entraine, comme chacun sail, et cela assez 
rapidement, l’enfoncement des globes et des paupiéres dans l’or- 
bite: exemple, ce qui a lieu chez les cholériques (v. Greefe), les 


individus soumis a l'inanition, 4 des veilles prolongées,a des 
excés vénériens, elc.Ce sont, toutefois, la, des états transitoires 
qui disparaissent avec les causes les ayant provoqués. 

Plus caractéristiques sont les cas d’enophtalmie périodique. 
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coincidant avec des accés de névralgie trifaciale (Bjorstréme), 
ou une paralysie du sympathique cervical (Borwinkel). 

On sait que dans l'exorbitis périodique, appelé également 
exophtalmie variqueuse, le globe devient enophtalme pendant 
le repos et lorsque la téte reste droite ; alors qu'il fait saillie 
chaque fois qu'il y a effort musculaire, et dans l’attitude pen- 
chée du corps. Ici, fenophtalmie n'est qu'un des éléments de 
affection et ne devra pas étre, dés lors, envisagée comme une 
entilé morbide distinete. La seule chose a retenir, c'est que la 
réplétion et la déplétion des vaisseaux de lorbite expliquent 
l'alternance des deux états staliques opposés, propulsion et recul. 
Cela semble donner raison 4 ceux qui pensent que lenophtalmie 
vraie provient de la vacuilé des vaisseaux sanguins de l’orbite 
dont les parois se rétractent plus ou moins, sous linfluence d'un 
trouble nerveux spastique ou plutot trophique, vu la permanence 
de Penfoncement du globe. 

La forme traumatique de lenophtalmie compte 41 cas en tout ; 
a savoir les 39 réunis par Daulnoy dans sa thése de Nancy (1899); 
un nouveau qu'il a publié en 1900 dans la clinique ophtalmolo- 
gique (25 mars, p. 66, avec figure), et celui de Micas (Recueil 
d'ophtalm., 1goo, p. 355). L’observation que nous allons relater 
portera donc le chiffre total a 42. Il reste entendu qu’on ne 
devra considérer comme enophtalmie de cet ordre 'que les cas 
ot: ceil conserve son volume et sa mobilité ; autrement on aura 
affaire 4 de la microphtalmie traumatique ou a une luxation pro- 
fonde du globe qu'on a rencontré parfois enfoneé jusque dans 
la cavité du sinus maxillaire dont la paroi orbitaire avait été 
fracturée. 


Oss. — Le 13 novembre 1900, se présente 4 la consultation de 
I'Hotel-Dieu une fillette de 10 ans qui, deux mois et demi auparavant, 
avait recu un coup de pied d'dne sur la région orbito-sourciliére 
gauche. Actuellement, on constate une cicatrice plate, non adhérente, 
longue de 2 centimétres au niveau de la queue du sourcil et une 
autre plus petite vers la commissure externe, avec chute incompléte 
de la paupi¢re supérieure par enophtalmic prononcée et non par para- 
lysie qui est ici une chose exceptionnelle. Le globe, enfoncé dans 
lorbite, a conservé son volume et sa mobilité. Il existe de la mydriase 
avec perte totale des réflexes lumineux et accommodateur, et la pupille, 
qui mesure de 6 4 7 millimétres, reste insensible a l'action de latro- 
pine et de Iésérine. Milieux transparents, fond d‘@il normal, champ 
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yisuel intact. V, avee ou sans verre correcteur, égale 1/2 du coté 
gauche et un a l’eeil droit. L’eeil enophtalme offre, en outre, un stra- 
bisme concomitant interne de 15 degrés qui n’existait pas avant l’acci- 
dent et qu'on doit rattacher 4 une hypermétropie préexistante avec 
astigmatisme direct de 1 degré et la suppression de la vision binocu- 
Jaire pendant les 15 jours que les paupiéres sont restées closes aprés 
accident. 

Il est intéressant de savoir comment a pu évoluer lenophtalmie. La 
malade nous a dit que, relevée aussitot aprés laccident par des cama- 
rades, elle a pu parcourir les 500 métres qui la séparaient de chez elle. 
Aussitot arrivée, elle tomba sans connaissance, et ne se réveilla qu'une 
heure et demie aprés au moment de la venue d’un médecin qui pres- 
crivit le repos et des compresses sur les paupiéres ecchymotiques. Ce 
nest que 15 jours tard, alors que l'eeil a pu s‘ouvrir pour la premiére 
fois, qu'on s‘apercut de l’enfoneement du globe. 


La pathogénie de lenophtalmie traumatique reste encore obs- 
cure. La théorie qui fait jouer un rdle prépondérant a la paralysie 
dusympathique pourles uns et a son excitation pour les autres, 
me parait loin détre un fait démontré. Nous savons, en effet, 
que l'arrachement du ganglion cervical sympathique provoque 
un faible degré d’enophtalmie temporaire qui n’a rien 4 voir avec 
aspect cadavéreux permanent que revél l'oeil enophtalme. 

Certains ont supposé qu'il pouvail y avoir une rétraction 
spastique, par excilation des filets qui animent les fibres muscu- 
laires lisses de la capsule de Tenon. Mais, outre que l’électrisa 
tion expérimentale du grand sympathique ne provoque rien de 
pareil, on ne saurait faire fond sur une doctrine invoquée par 
dautres pour expliquer le goitre exophtalmique et les résultats 
heureux de la sympathectomie dans cette derniére affection. 

Comme Beer (1), je pense que les vérilables agents de l enoph- 
lalmie sont un moindre apport de sang dans l’orbite par suite 
de trouble trophique des parois des vaisseaux afférents, d’oti il 
résulte la résorplion plus ou moins prompte du coussinet grais- 
seux de l’orbile, non comparable dans sa rapidité 4 aucune autre, 
ainsi quen témoigne le « culolage » rapide des yeux 4 la suite 
de la fatigue, de veilles, ou d'excés vénériens et de toute indis- 
position déprimante. 

Je ne m’appesantirai pas sur la doctrine des adhérences cica- 





(1) Beer, Arch. f. Augenheilk., XXV, p. 315, 18g. 
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tricielles pouvant expliquer la translation du globe en arriére, 
vu quhabituellement lceil enophtalme conserve, 4 moins de 
fractures, toute sa mobilité. 

La mydriase par paralysie lemporaire ou définitive de iris 
n’en saurail éclairer la pathogénie, outre qu'elle est loin d’étre 
constante. Il s‘agit ici d’une complication éventuelle et qui tient 
au choc recu par le globe. 

De méme les paralysies des muscles sont rares, en particulier 
celle des obliques incriminée par Himly (1) le premier, puis par 
Fuchs .2); outre qu’elles sont symptomatiques de félures irra- 
diées de la base du crane, avec cela en plus que les nerfs 
optique et trijumeau échappent habituellement au traumatisme. 
On peut done en conclure que dans lenophtalmie vraie seul le 
lissu graisseux de lorbile subit une diminution de volume par 
atrophie, que celle-ci soit dorigine dystrophique, ou qu'on 
l'explique par la rétraction d'un hématome rétrobulbaire trau- 
matique, ainsi que cela se trouve soutenu récemment par Makla- 
kow (3) et R. Lederer (4). On concoit, qu’aprés toutes les obseu- 
rités inhérentes 4 la pathogénie de lenophtalmie, la thérapeu- 
lique de cette affection n‘offre rien de définitivement établi. Dans 
lhypothése d'une lésion du sympathique, on a songé aux cou- 
rants électriques, mais leur ulilité reste 4 démontrer. Comme la 
ténotomie des muscles droits pour strabisme provoque un cer- 
tain degré de protrusion du globe, on a été jusqu’a proposer le 
recul des quatre muscles droits a la fois, opération qui risque- 
rail de créer une insuffisance musculaire dans tous les méridiens 
principaux pour un résullat incertain et qui, en tous cas, 
manque encore de sanclion, puisque nous voyons Darier (5, 
aprés avoir sensiblement réduit lenophtalmie par ce procédé, 
avouer que celle-ci tendail & s'accentuer de nouveau lors d'un 
dernier examen de son malade, 26 jours aprés l'opération. 

Comme chez notre malade il existait un strabisme concomitant 
de lceil enophtalme, j'ai pratiqué la ténotomie du droit interne 





Himiy, Arank. u, Misshild.d. Menschl. Auges t. 1, p. 395, 1843. 
Fucus, Wien Alin. Woch., 1893, n° 10. 
MakLakow, Cliniq. ophi. de Paris; 1897, p. 219, et 1898, p. 38. 


2 
‘4 Leperer, Grafe’s Arch., t. LIL d. p. 241-273 el suivantes, 1got. 


1 
3 
> Darier, Clinique opht., 1898, p. 39. 
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de cet ceil en vue de redresser son axe, mais sans compler sur la 


guérison de lenophtalmie par cette intervention. 


Le pronostic de lenophtalmie est en somme peu grave, en ce 
sens que, la plupart du temps, la vision est conservée. Une cer- 
taine réserve s’impose, toutefois, si l'on se rappelle que, ¢a et 1a, 
on se trouve en présence d'amblyopie ou d’amaurose par alro- 
phie optique consécutive. 





ETUDE ANATOMIQUE DE LA CATARACTE SECONDAIRE 
CONSECUTIVE A L'EXTRACTION SANS REACTION 
INFLAMMATOIRE DE LA CATARACTE SENILE CHEZ 
LHOMME. 


Par le D} E. HOCQUARD., 
Médecin principal de 1° classe de l’armée. 


Jai eu huit fois, en lespace de 25 ans, l'occasion rare de faire 
lautopsie d’yeux humains qui avaient subi pendant la vie lex- 
traction de la cataracte sénile et j'ai été surpris de la forme par- 
liculi¢re que le sac cristalloidien avail prise dans tous ces cas. 

On sail que, aprés la kystilomie de la cristalloide antérieure, 
le sac ne se vide jamais complélement des masses corlicales 
quil contient ; que si, vers le centre de la pupille, au niveau de 
louverture pratiquée par le kystilome, expulsion est assez 
compléte pour que les deux cristalloides puissent se joindre au 
moins en partie, a ’équateur, au contraire, une cerlaine quantilé 
de fibres restent emprisonnées dans langle de ces cristalloides 
constituant un anneau connu sous le nom de bourrelel de Sam- 
mering. Mais ce qui est vraiment remarquable et moins connu, 
cest létirement du sac cristaHoidien par le fait des tractions 
exercées par la zonule. 

Si, aprés expulsion des masses calaractées, le sac obéissait 
seulement & son élasticité propre, il reviendrait sur lui-méme en 
se plissant et se recroquevillerait vers axe de lVeeil ; mais, 
attiré excentriquement par les cordages de la zonule insérés 
sur sa périphérie, il s‘étale au contraire tellement sur le corps 
vitré, que lespace qui séparail son équateur des procés diminue 
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dune fagon remarquable et que, dans certains cas, langle des 
cristalloides arrive presque & toucher les proces. 

Ce curieux étalement nest pas seulement momentané ; jj 
persiste définitivement puisque je lai retrouvé sur un ceil opéré 
depuis un an avec la forme que j'avais constatée sur des globes 
étudiés quelques jours aprés lopération. 

On peut tirer de ce fait deux déductions intéressantes : 

1° Si, comme laffirmait Priestlev-Schmith, lélargissement du 
cristallin et le rétrécissement corrélalif de lespace périlenticu- 
laire étaient la cause vraie du glaucome, celle redoutable com- 
plication serail constante aprés lopération de la cataracte ; 





1, Fibres zonulaires antérieures — 2, Fibres zonulaires postérieures. Les limites du 
cristallin & Pétat normal sont dessinces par une ligne plus foncce. 


2° Pour que le sac sétale ainsi dés louverture de la cristal- 
loide, il faut que, 4 l'état physiologique, les cordages zonu- 
laires tirent constamment sur léqualeur de la lentille, en 
autres termes qu‘ils soient montés en lension permanente sur 
le cristallin. 

Cet étalement du sac s‘opére presque exclusivement aux 
dépens de la cristalloide antérieure ou plutot de ses débris: la 
cristalloide postérieure n'a pas été déchirée, de sorte que la 
situation par rapport a l'axe de leeil des cordages zonulaires 
qui s'y insérent ne s‘est presque pas modifiée ; au contraire, la 
cristalloide antérieure a été largement ouverte ; ses lambeaux 
écarlés les uns des autres el plus ou moins ondulés ont été 
altirés excentriquement par les cordes zonulaires qui s’y alta- 
chent et ont glissé sur le fond du sac, du centre de ceil vers les 
proces. 

C'est ce glissement de la cristalloide antérieure qui produil 
létalement si particulier du sac ; & la périphérie, au-dessous des 
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attaches zonulaires, la cristalloide s’étire en de longs plis, 
tantot terminés en pointe, tantot bifides suivant la situation des 
cordages zonulaires qui leur correspondent. 

Il résulte de cette description que, en raison de la forme qu'il 
prend immédiatement aprés l’'expulsion des masses cataractées, 
le sac cristalloidien peut étre divisé en trois régions : une cen- 
irale formée par les deux cristalloides plus ou moins accolées 
lune 4 autre ; une intermédiaire, le bourrelet de Saemmering ; 
une périphérique correspondant aux attaches zonulaires. 

La région centrale en rapport avec louverture pupillaire est 
la seule importante pour la vision; c'est aussi la plus intéres- 
sante au point de yue opératoire, puisque cest sur elle que porte 
le kystitome. 

Labourée par cet instrument, la cristalloide antérieure s'est 
divisée en lambeaux qui se sont écarlés immédiatement pour 
deux raisons : la premiére, c’est que par le fait de leur élasticité 
propre ils ont de la tendance 4 former des ondulations et aussi 
a se recourber par leur extrémilé libre darriére en avant et de 
dedans en dehors ; la seconde, c'est que, comme nous l'avons 
vu, ils sont attirés par la zonule. Il v en a méme une troisiéme 
dont je parlerai tout a Vheure avec détails: c'est le gonflement 
des fibres cristalliniennes au contact de Thumeur aqueuse. 

Au microscope, Ja cristalloide. se montre netlement tranchée 
par le kystitome, sans cassure irréguliére, sans fendillement, 
exaclement comme une vilre coupée au diamant. Tantot lextré- 
milé de ses lambeaux reste appliquée contre les détritus des 
fibres sous-jacentes ; d'autres fois elle se retourne en dehors. 
Une nouvelle prise du kystitome peut accrocher l'extrémilé 
ainsi retournée du lambeau et le rabattre complétement sur la 
face antérieure de la cristalloide, de telle sorte que, sur les 
coupes, la paroi aniérieure du sac peut parailre en certains 
points formée de deux lames vilrées. Mais, dans toutes ces 
positions, la cristalloide antérieure reste doublée de son épithé- 
lium qui sert 4 l'observateur pour la reconnaitre et pour s’orienter 
exaclement. C'est lui en effet qui permet, dans les points ow la 
cristalloide antérieure est formée de deux lames, de décider 
quelle s'est retournée en dehors, allendu que les cellules épi- 
théliales revétent la face postérieure de la lame qui est en arri¢re 
et la face antérieure de celle qui est en avant. 


ARCH, D'OPHT. — JUILLET 1902, 29 


Se 
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Ceci a son importance, car, sur les coupes un peu obliques 
qui ne comprennent pas le sommet du pli, la disposition parti- 
culiére que je viens d’indiquer pourrait étre d'une interpréta- 
lion difficile, dautant plus que trés rapidement, sans doute par 
suile des mouvements de Viris, ce pli finil par s‘aplatir ; alors 
Pextrémité retournée du lambeau s'applique sur la cristalloide 
sous-jacente dont quelquefois elle nest plus séparée que par un 
exsudal fort mince, amorphe, reconnaissable seulement aux 
quelques grains de pigment et aux quelques rares cellules allon- 
gées qui loccupent de place en place. 

Sur un des yeux que jai examinés, le retournement du lam- 
beau s ‘était fail tellement en dehors de axe du cristallin que le 
sommet du pli élail situé sous Piris, immédiatement en dehors de 
la région sphinclérienne, et que le lambeau retourné recouvrail le 
bourrelet de Scemmering jusqu’auprés des attaches zonulaires 
antérieures. Une partie de la région centrale de la cataracte 
secondaire élail dans cel ceil uniquement formée par la crislal- 
loide postérieure doublée de quelques débris de fibres ; il en 
résultait done, au point de vue de la vision, une condition trés 
avantageuse pour l’opéré. Mais dun autre coté le lambeau ainsi 
retourné constituail une surface trés inégale dont les rugosités 
étaient susceplibles d’offenser plus ou moins liris dans les mou- 
vements de va-el-vient qu'effectue continuellement ce diaphragme 
pour le resserrement et la dilatation de la pupille. Et, en effet, 
liris, sain partout ailleurs, présentait a ce niveau une synéchie 
par altération de luvée du genre de celles que jai décrites dans 
un précédent travail (1). 

Quand l'extraction de la cataracte est faile avec iridectomie, 
le lambeau ainsi retourné peut trés bien se redresser tout a fail 
el sengager a la suile des masses cataraclées dans le trajet de la 
plaie cornéenne. Etant donnée la transparence de la cristalloide, 
il est trés difficile de reconnaitre cette complication, surtout au 
début. Par son sommet, le lambeau cristalloidien se soude a la 
plaie cornéenne ; par sa base, il tient au sae cristalloidien large- 
ment ouvert. 

Jai pu faire Pexamen anatomique d'un evil qui présentail un 





1 E. Hocevarp, Etudes sur les synéchies de liris. Archives dophtal 
mologie, vol. XXI, p23, 1ger. 
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exemple typique de ce genre de lésions fig. 5): le sommet du 
Jambeau formait un pli trés accusé encastré par sa convexilé (n 
dans la plaie de la cornée entre les couches les plus internes du 
lissu propre de cette derni¢re. L’opération remontait 4 deux ans 
et la cicatrice paraissail solide. Cependant, sur lancien trajet du 
couleau, les lames cornéennes montraient encore une infillration 
cellulaire assez marquée (A). La soudure de la cristalloide a la 
cornée semblait sétre effectuée sans grande réaction de la part de 
celle-ci, & Vaide dun exsudat fibrineux en partie épanché des 
Jacunes intra-cornéennes, en partie sécrété par un des bords de la 
bréche irienne qui adhérail & la cicatrice. Les deux lambeaux de 
lamembrane de Descemet, fortement refoulés en arriére, faisaient 
dans la chambre antérieure une saillie notable ; ils élaient nette- 
ment coupés el ne présentaient aucune trace de réparation. Au 
niveau du pli capsulaire enclavé, les deux surfaces accolées de 
la cristalloide semblaient trés imparfailement soudées lune a 
autre ; le revétement épithélial de la capsule étail & peine recon- 
naissable ; il avait en grande partie disparu, el ce qui en restait 
élail trés dégénéré. Tout a fait a Vextrémité du lambeau qui 
faisait retour dans la chambre antéricure aprés avoir formé le 
pli enclavé, la tranche de la eristalloide paraissail englobée dans 
une sorte de magma ayant la forme d'une massue sur les coupes. 


Ce magma, qui contenail un grand nombre de noyaux en voie 


Watrophie, m’a bien semblé étre le résidu dune prolifération 
localisée de Tépithélium sous-capsulaire, suivie d'une dégéné- 
rescence vésiculeuse des cellules nouvellement formées. 

L'adhérence de la capsule a la cicatrice cornéenne avail légere- 
ment attiré le sac (d) en avant et lui avail fait subir un déplace- 
ment Jatéral bien plus marqué encore. Ce déplacement latéral 
avail, malgré Pétalement des cristalloides qui élail trés net, nota- 
blement ¢largi du colé opposé a la plaie Pespace occupé par les 
cordes zonulaires entre angle des cristalloides et les procés 
ciliaires. IL en était résulté des tiraillements du corps ciliaire par 
la zonule el, comme conséquence, des crises douloureuses qui 
avaient forlement tourmenté le malade et qui n’avaient fail que 
saccentuer depuis Popération. 

La plupart des auteurs qui ont éludié analomiquement les 
blessures du cristallin, ont fait jouer un grand role a lépithélium 


sous-capsulaire dans le processus de réparation el de cicatri- 
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sation de la lentille. P. Knapp 1) et Terrien (2), pour ne parler 
que des plus récents, ont prouvé, par d'intéressantes recherches 
sur les animaux, que la réparation de la bréche cristalloidienne 
se fait tout dabord par bourgeonnement de lépithélium capsu- 
laire au niveau des lévres de la plaie. Terrien v ajoute d'autres 
éléments provenant de la cornée ou du tissu irien. Mais ces 
recherches ont été faites sur des animaux jeunes a cristallins 
inlacts. En serait-il de méme dans lespéce humaine, chez des 
individus agés et sur des cristallins dont la nutrition est devenue 
tellement défectueuse quil en est résullé une cataracte sénile? 
Cest ce que jai recherché a Taide des matériaux que javais 
’ ma disposition. 

Et d@abord, dans quel élat se trouve lépithélium  cristallinien 
au moment ott le kystitome ouvre la capsule ? J'ai examiné chez 
trois individus différents des fragments capsulaires que la pince 
avail ramenés au moment du nettovage de la chambre anlé- 
rieure pratiqué apres expulsion de la cataracte sénile. Ces frag- 
ments avaient été, aussitot aprés leur sortie de Voeil, placés dans 
une goulte de picro-carmin de Ranvier et examinés séance 
tenante. Dans ces trois cas, jai constaté deux calégories diffé- 
rentes de lésions : 

1° Presque partout, le protoplasma des cellules paraissait 
gonflé ; leurs contours étaient arrondis et moins distinets qua 
état sain; le novau, gros, vésiculeux, élail rempli de grains 
vivement colorés ; nulle part, il n’étail en voie de division. 

2° Sur toutes mes préparations, mais dans un nombre restreint 
de cellules, j'ai retrouvé Valtération vacuolaire que m’avail autre- 
fois montrée mon maitre le professeur Gayel sur des prépara- 
tions de provenance semblable, traitées également a Tétat frais 
par le picro-carmin (3). Dans le protoplasma des cellules qui 
subissent ce genre de dégénérescence, il se développe tout 
contre le novau une vacuole qui sétend tout autour et Tisole 
comme par une bordure étroite. La bordure s‘élargit peu 4 peu 
aux dépens du protoplasma qui disparait au fur et & mesure en 





1) P. KNape, La guérison des lésions du cristallin chez quelques animaux, 
Arch. @opht., goo. 

2) Terrien, Sociélé de biology e, avril igo. 

(3. A. Gaver, Sur un point @histologie de la cataracte capsulaire. Lyon 
médical, 1880, p. 1. 
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méme temps que le noyau diminue de volume et satrophie. 

La fréquence et le mode de répartition de ce genre dalléra- 
tion cellulaire varie beaucoup suivant les yeux que l'on étudie. 
Tantot elle se montre seulement sur quelques cellules isolées 
qu il faut rechercher dans les préparations a plat au milieu de 
grands champs de cellules intacles ou a peine gonflées: d'autres 
fois, la lésion est plus fréquente mais méme alors les cellules a 
vacuole forment des groupes distincts, s¢parés les uns des autres 
par des espaces recouverts dépithélium a peu prés sain. 

Si je n'éprouve pas dhésitation a rapporter la dégénérescence 
vacuolaire de Gayel & un trouble de nutrition précédant louver- 
ture de la capsule et jouant peut-étre un rdle dans la production 
de la cataracte, je suis moins affirmatif pour le gonflement du 
protoplasma et Phypertrophie avec granulations du novau, lésions 
constantes et & peu prés générales sur les trois fragments de 
capsule que jai examinés. Ici, on est en droit de se demander si 
avant la kystitomie ces lésions existaient bien, sil ne s'agit pas 
la dune irritation délterminée par le premier contact direct de 
rhumeur aqueuse avec ces ¢léments délicats, irritation qui aurail 
pour effet de préparer leur prolifération ullérieure. Toujours est- 
il que celle prolifération n’existail pas encore au moment de 
louverture de la capsule, puisque je n’en ai trouvé aucun indice 
sur les trois fragments de provenances diverses que j'ai pu 
examiner. 

En est-il de méme quelques jours aprés lextraction? Je 
puis répondre par la description dun des yeux de ma collection 
qui appartenait a une malade de 6o ans, morte douze jours aprés 
avoir été opérée de sa cataracte. Des masses cristalliniennes, 
produits de la dégénérescence des fibres, comblaient ouverture 
de la bréche faite a la cristalloide antérieure ; au niveau des bords 
de cette bréche, sous la cristalloide netlement sectionnée, on 
découvrail des amas assez épais de noyaux vivement colorés, 
irés serrés les uns contre les aulres dans un magma d’aspect 
granuleux fig. 24). Vers la périphérie, ces amas de noyaux 
diminuaient peu a peu d'épaisseur el se continuaient avec la 
couche unicellulaire du revéltement épithélial sous-capsulaire. 
En dedans, ils faisaient saillie dans la plaie, augmentant rapide- 
ment de volume de facon 4 présenter une épaisseur de six A sept 


couches de noyaux. Les noyaux doublaient la tranche de la 
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eristalloide et refluaient méme sur sa face antérieure, mais sans 
s'avancer trés loin sur les masses colloides boursouflées qui 
remplissaient la large ouverture produite par l’écartement des 
lambeaux cristalloidiens. 

En suivant le reyélement capsulaire vers langle des cristal- 





Fic. 2. — Coupe prise au niveau de la plaie du kystitome sur une cataracte 
secondaire au 12° jour. (Photographie directe de la coupe au microscope. 
a, Coupe dun lambeau de la cristalloide antérieure ; — 6, Prolifération de lépithélium 


capsulaire;—o. Masse butyreuse, résidu de la cataracte primitive; — ¢, Echeveaux 
de libres relativement conservées. 


loides, on trouvail d'autres amas de noyaux, de provenance 
évidemment semblable mais moins épais et plus élalés : ils se 
continuaient manifestement avec [épithélium sous-capsulaire 
dont ils paraissaient ¢tre comme un épaississement. Quelques 
amas pareils se montraient également dans les plis que formail 
la ecristalloide antérieure au-dessous des atlaches zonulaires. 
D‘autres encore apparaissaient jusque sur la cristalloide poste- 
rieure. Celte derniére garde, comme nous l'avons vu, ses rapporls 


& peu prés normaux avee les allaches zonulaires, mais comme, 
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aprés l'évacuation des masses cristalliniennes, sa courbure 
diminue légérement pour lui permettre de s'accoler aux lam- 
beaux de la cristalloide antérieure vers la partie centrale du 
sac, elle se plisse 4 ce niveau, formant sur les coupes méri- 
diennes des festons assez nombreux mais étroits fig. 3 /). 

Dans leeil dont il est question, certains de ces festons étaient 








Fic. 3. — Coupe méridienne a travers la région centrale d'une cataracte 
secondaire au 12° jour. (Photographie directe de la coupe au microscope.) 

a, Prolifération de Vépithélium  sous-capsulaire ; — dd, Cristalloide antérieure ; 
—g, Masse myélinique provenant de la dégénérescence des couches corticales ; 
—/, Festons de la cristalloide postérieure. — v, Corps vilré, 


remplis, ou 4 peu prés, par un tissu formeé de fibrilles transparentes 
a direction sensiblement paralléle au plan équatorial. Entre les 
fibrilles apparaissaient un grand nombre de noyaux vivement 
colorés, de méme grosseur que ceux de [épithélium sous-capsu- 
laire mais trés légérement allongés dans le sens de l’axe des 
fibrilles. Je pense qu'il s‘agissail la dune ébauche de régénéra- 
lion partielle du cristallin, d’autant plus que le tissu dont il vient 
détre parlé se continuail vers la périphérie avec de longues 
fibres trés réfringentes el non bifurquées. Ces longues fibres qui, 
un peu moins épaisses que les fibres cristalliniennes ordinaires, 


semblaient d'un calibre égal sur tout leur parcours, portaient 
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des noyaux allongés suivant leur axe et accolés a leurs parois; 
elles se continuaient vers langle des cristalloides avec une masse 
de tissu semblable a celui qui oceupait les festons centraux de la 
crislalloide postérieure. 

Dans ce méme angle des cristalloides, les hautes cellules épi- 
théliales de Péquateur s’étaient mises, sur un point, a sallonger 
comme chez les jeunes sujets; leurs noyaux s étaient déplacés ; 
leur protoplasma s‘élait étiré; elles s’étaient transformées en un 
faisceau de jeunes fibres cristalliniennes bien réfringentes et 
absolument normales qui décrivail une courbe a concavilé pos- 
téro-externe pour aller rejoindre le revélement épithélial de la 
cristalloide sur un point plus éloigné. Par contre, a coté de ce 
centre en pleine activilé formative, il y avail, en place a Féqua- 
teur cristalloidien, tout un champ de cellules épithéliales qui 
avaienl subi la dégénérescence vacuolaire. 

De tout ce qui précéde, il résulle que chez les sujets opérés de 
Ja cataracte sénile on peut trouver comme chez les jeunes ani- 
maux le revélement épithélial sous-capsulaire proliférant dans la 
plaie ou dans son voisinage pour réparer la bréche faite par le 
kystitome, proliférant aussi &équateur pour former de nouvelles 
fibres destinées a régénérer la lentille. Mais il ne semble pas que 
ce processus soil assez actif pour suflire 4 sa tache. Le travail 
réparateur se fait sans ordre, par ilots disséminés, avec une len- 

° teur qui fait augurer quil ‘ne parviendra jamais & produire un 
effet réellement utile. D'ailleurs, il est peu fréquent de observer 
chez les vieillards & un degré pareil a celui que je viens de 
décrire d’'aprés mon cas n° 4. Sur lesautres veux que javais a ma 
disposition, leffort réparateur était beaucoup moins marqué et 
limilé presque exclusivement au voisinage de la plaie. 

Aprés avoir étudié le sac cristalloidien et lépithélium qui le 
double, il nous faut connaitre son contenu. Dés que la cataracte 
a élé expulsée, les cristalloides revenues sur elles-mémes empri- 
sonnent celles des masses corlicales qui sont demeurées dans 
le sac en quantilé plus ou moins grande suivant la nature du 
cas el la disposition des lambeaux : si la cataracte, comme cela 
se voil assez fréquement dans lespéce dite demi-molle, présen- 
lait a la surface, tout contre la cristalloide, des couches de fibres 
peu allérées, ces fibres adhérent assez solidement a la membrane 
enveloppante en arriére, a lépithélium sous-capsulaire en avant 
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pour rester en place dans le sac au lieu d'accompagner le noyau ; 
d’autre part, si ouverture de la cristalloide n'est pas disposée 
pour rendre lissue de ce noyau facile, il sort en bavant et aban- 
donne dans le sac une partie de l’écorce demi-molle qui l'envi- 
ronnail. La cavilé laissée dans l'intérieur des cristalloides par 
expulsion de la calaracte, cavilé comblée en grande partie par 
le plissement des lambeaux et lélalement du sac, est done 
tapissée par une quantilé variable de couches corticales restées 
en place. Elle retient en outre une partie des masses comme 
pulpeuses qui, dans la calaracte expulsée, formaient l'almosphére 
du noyau. 

Les couches corticales fixées 4 la cristalloide sont surtout 
abondantes vers léquateur. La crislalloide antérieure, revenant 
enarri¢re aussitot aprés le passage du noyau, les y emprisonne 
en se rabattant sur la ecristalloide postérieure comme le couvercle 
sur sa boite (bourrelet de Saemmering). 

Mais Fhumeur aqueuse a pénétré dans Jintérieur du sac et 
produit l'altération immédiate de celles de ces fibres qu'elle a 
touchées. L’effet est d'autant plus complet que la fibre est plus 
jeune, c’est-a-dire que, sur un méme cristallin, elle occupail une 
situation plus superticielle par rapport au novau. Elle se gonfle, 
se boursoufle, se déforme de facon A constiluer comme une 
grosse boule trés réfringenle, vivement colorée en rouge par le 
carmin el ressemblant beaucoup 4 une énorme goulle de myé- 
line (fig. 3 g). Quand il s'agit d'une jeune fibre, le noyau 
quelle portait occupe Vintérieur de la boule ; il s‘atrophie bientot 
lout en gardant son affinité pour la couleur, devient bosseleé, 
irrégulier, puis disparait. 

Je pense que ces allérations des fibres superficielles restées 
fixées a la cristalloide sont, sinon entiérement déterminées, du 
moins forlement accentuées par l'action de humeur aqueuse, 
allendu que j'ai constalé les mémes lésions presque immédiate- 
ment aprés ouverture de la cristalloide chez des sujets jeunes 
ou Agés porteurs de plaies pénétrantes ayant intéressé le cristal- 
lin sain et transparent avant laccident. 

La plupart des boules myéliniques restent fixées contre la 
cristalloide & la place qu‘occupaient les fibres dont elles pro- 
Viennent et se déforment au contact les unes des autres par pres- 


sion réciproque. Souvent elles se fusionnent de facon a former 
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de grosses masses irréguliéres d'un rouge vif sur les prépa- 
ralions teintes au carmin. Elles tapissent ainsi la face interne du 
sac cristalloidien quelles remplissent méme a peu prés comple- 
tement vers léquateur, constituant presque a elles seules le 
bourrelet de Seemmering. Elles représentent en quelque sorte 
lécorece de la ecataraclte secondaire récente, écorce d'autant 
plus adhérente que cette cataracte devient plus vieille et dau- 
tant plus abondante que la cataracte primitive était moins avan- 
cée dans son évolution. 

A Vintérieur de cette écorce, au centre de la calaracte secon- 
daire se trouvent les masses opaques qui constituaient une partie 
de l'atmosphére du noyau de la cataracte primitive et que ce 
dernier a abandonnées dans le sac au moment de sa_ sortie. Ces 
masses, qui étaient déja ramollies avant ouverture de la cristal- 
loide, sont représentées dans la calaracte secondaire récente 
(fig. 2, 0) par une substance demi-fluide, comme pulpeuse, 
coagulée par les réactifs durcissants en une sorte de médium 
grumeleux dans lequel nagent deux espéces de débris: 1° des 
boules myéliniques détachées de l'écorce ; 2° des paquets de fibres 
cristalliniennes provenant du noyau de la cataracte expulsée 
fig. 3, ¢ 

Les boules myéliniques se gonflent et se chargent de granula- 
tions dans ce milieu; elles peuvent finir par s'y dissoudre. Les 
paquets de fibres, contournés, ondulés, se dissocient aux deux 
bouts comme des cheveux al extrémité d'une tresse ; leurs fibres 
se colorent d'une facon trés intense, mais elles ont diminué 
d'épaisseur, comme c'est la régle dailleurs dans le noyau du 
cristallin, méme a l'état normal. 

Le médium grumeleux se résorbe peu a peu, mais les boules et 
les masses myéliniques résistent fort longtemps, méme dans 
ouverture de la plaie du sac, la ot elles ne sont qu’en partie 
prolégées par les lambeaux cristalloidiens. Tres adhérentes aux 
cristalloides, elles les unissent solidement l'une a l'autre avec 
Vaide de Pépithélium sous-capsulaire proliféré ou dégénére. 
Leur rétraction accentue a la longue les plis de ces deux lames 
vilrées qui deviennent complélement solidaires lune de lautre. 

Dans les cas oit la calaracte élait bien mire, il reste trés peu 
de masses corticales fixées 4 la paroi interne du sac ; si, d’aulre 
part, la cristalloide anlérieure a été bien ouverte, le sac se vide 4 
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fond et contient trés peu de débris. [| ne reste plus alors derriére 
la pupille qu'une mince membranule constituée uniquement par 
les cristalloides et assez transparente malgré leur plissement 
pour permettre une vision satisfaisante. C’est dans ces condi- 
tions que l’extraction donne ses meilleurs résultats; mais si elles 
ne sont pas remplies, il reste entre les cristalloides, dansle champ 
pupillaire, une quantité notable de débris cristalliniens sem- 
blables & ceux que j'ai décrits plus haut; ces débris forment 





Fic. 4. — Coupe frontale de la cristalloide d’un ceil humain normal. 
Photographie directe de la coupe au microscope. 

a, Fibrilles dinsertion d'un pineeau zonulaire; — 6, Verrue de la cristalloide; — 
ee, Coupe de la cristalloide présentant sur sa face superficielle des rugosités 
mieux visibles encore 4 la loupe et paraissant dues A la section transversale 
de fibrilles zonulaires se poursuivant sur la face antérieure du cristallin ; — 
e, Epithélium sous-capsulaire. 


un écran opaque derriére l'ouverture de la pupille : c'est 
la calaracte secondaire vraie; i cause de son mode de forma- 
tion, elle ne donne jamais naissance & des synéchies iriennes 
solides et élendues ; aussi est-il de premiére importance de la 
bien distinguer des dépots, des fausses membranes qui tapissent 
erlérieurement le sac el en aménent aussi lopacification dans 
les inflammations de luvée consécutives a l’extraction. 

On a proposé deux opérations contre la calaracte secondaire 
vraie: la discision ; extraction. Je laisse de cdté l'irido-capsulo- 


lomie dirigée surtout contre la cataracte secondaire inflamma- 
toire dont je n'ai pas & m’occuper ici. 
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Remarquons d’abord que la cataracte secondaire s‘applique 
sur le corps. vilré qui presse contre elle et épouse toutes ses 
sinuosilés ; toules mes préparations sont démonstralives a cet 
égard. Done, quel que soil le procédé adopté, Fopérateur intéres- 
sera forcément le vilré: avee Taiguille, sil choisit la discision ; 
avec la branche pointue de la pince de Panas, sil pratique lex- 
traction. Ce nest pas une éventualilé grosse de conséquence si 
le vilré est intact et Tinstrument aseptique. A ce niveau, il est 
vrai, Thumeur vilrée contient toujours 4 Pétat normal une assez 
grande quantilé de ces grosses cellules 4 prolongements mul- 
tiples qui sont caractéristiques de son tissu ; elles peuvent s'amas- 
ser au siége de la déchirure, sy rencontrer avec des leucocytes 
qui circulent toujours en certain nombre dans ce milieu. Mais 
les opacilés légéres auxquelles cette accumulation d’éléments 
peul donner naissance sont tout a fail passagéres ; bientot les 
cellules hyaloidiennes et les leucocytes se dispersent de nouveau 
el la transparence redevient compléte. 

On se préoccupe davantage, et avec juste raison, des tiraille- 
ments que les manceuvres sur la cataracte secondaire sont sus- 
ceplibles de déterminer dans le corps ciliaire par lintermédiaire 
de la zonule et des procés, el c’est méme une des principales rai- 
sons pour lesquel'es nombre de cliniciens judicieux préferent 
lineision a Vextraction. Ici, comme en bien dautres circons- 
tances, fanatomie démontre qu'il ne faut pas étre exclusif et 
savoir choisir suivant le cas. Avee des cristalloides peu coriaces, 
une calaracte secondaire tendre, peu épaisse et libre du coté de 
Viris, un seul coup de serpette peut amener la section complete 
de l’éeran et, les tractions zonulaires aidant, un écarlement assez 
grand des lévres de la fente pour ouvrir aux rayons lumineux 
une bréche suffisante et détinilive. Gest le triomphe de la disei- 
sion qui, avec un simple trou a la cornée et pour ainsi dire pas 
offense pour levil, a atteint le but chercheé. 

Mais il est loin d’en étre Lloujours ainsi : si, par suile d'une légére 
inflammation de liris survenue par le fait de la premiére opéra- 
tion, a la suite des frottements répétés de Puvée contre un sae par 
trop inégal ou pour toute autre cause, il s’est produit une ou deux 
svnéchies poslérieures en griffes, les tractions de la zonule pour- 
ront trés bien ne pas se faire sentir suffisamment dans la région 
de la fente pour que les lévres de celle-ci sécartent et pour quun 
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bouchon de vitré s‘interposant entre elles rende cet écartement 
définitif. L’effet opératoire sera manque. 

Il le sera bien plus souvent encore si la cataracte secondaire 
est épaisse, méme en la supposant libre du coté de Viris, Dans 


ces cas, par suile de Pévolution naturelle de Popacité secondaire, 





Fic. 5. — Synéchie antérieure avec enclavement de Jliris et de la 
cristalloide, consécutive a une opération de cataracte. (Photographie 
directe de la coupe au grossissement d’environ 20 D. 

a, Epithéliam cornéen épaissi au niveau de la cicatrice; — 6, Membrane de Descemet 
recroquevillée en dedans; — ¢c, Debris cristalliniens ; — d, Cristalloide; — e, Iris; 
— g, Corps ciliaire ; — h, Cieatrice de Vancienne plaie cornéenne; —n, Région de 
lenclavement irido-cristalloidien, 


le sac plissé peut é¢tre devenu extrémement coriace non pas 
parce que la capsule a beaucoup augmenté en épaisseur et en 
consistance comme on le croyait autrefois, comme on laffirme 
encore souvent aujourd'hui, mais parce que la prolifération épi- 
théliale 'a doublée en dedans d'un lissu résistant, comme fibreux, 
qui remplit la plupart des festons qu'elle forme dans l'ancienne 
plaie du sac, et aussi parce que les masses myéliniques sous- 
jacentes se sont chargées de grains caleaires qui leur donnent 
en certains points une consistance trés grande. 











430 HOCQUARD 


Liaiguille érafle sans Ventamer ce diaphragme résistant, ou, 
lorsqu’elle vy pénétre, elle n'y fait quune bréche insignifianle, sus- 
ceptible de se combler rapidement. Dans ce dernier cas meme, 
il peut se produire une complication embarrassante : la pointe 
de Vinstrument avant pénétré avec diffieullé dans la cataracte 
secondaire y est retenue et ne peul plus en sortir: le diaphragme 
opaque suil tous les mouvements que lopérateur fail subir a 
Vaiguille et se déplace avec elle; jai vu dans un cas le chirur- 
gien obligé dintroduire une seconde aiguille pour dégager la 
premiére. 

C'est dans cetle variété que Fextraction, telle que la préconisée 
et pratiquée nombre de fois le professeur Panas, donne ses meil- 
ieurs résultats. La pince introduile mors dessus, mors dessous, 
saisil solidement dans lépaisseur la membrane rigide ; la main 
qui tient cette pince a trés bien la sensation de la résistance que 
les petites synéchies iriennes, si fréquentes dans ces cas, oppo- 
sent & ses traclions ; elle mesure celles-ci de facon a ne pas 
dépasser Teffort qui est permis sans risque; elle suspend au 
besoin cet effort pour le reprendre dans un sens différent ou 
par des mouvements latéraux, si la résistance est trop grande; 
elle sent les petites adhérences céder sous son action lente et 
soulenue comme des crans successifs, enfin elle raméne ordi- 
nairement en bloc la membrane opaque ou toul au moins elle 
en emporte entre les mors un fragment suffisamment large pour 
ouvrir dans la pupille une bréche définitive. 

Jai eu plusieurs fois Poccasion d’examiner au microscope, sur 
des coupes sériées, la cataracte secondaire ainsi extraite en 
bloc. A un premier examen de ces coupes, les cristalloides, et 
surtoul la cristalloide antérieure, paraissaient fortement épais- 
sies par places; mais il est facile de se rendre compte que ces 
épaississements ne sont quune apparence tenant au mode de 
préparation: les lames vilrées, plissées el revenues sur elles 
mémes, sont tranchées par le rasoir non pas perpendiculaire- 
ment aux surfaces, mais sous des incidences plus ou moins 


obliques, de sorte que leur épaisseur, toul en étant la méme 





partout, peut paraitre variable suivant les endroits examines. 
Le sae cristalloidien est dans ces eas rempli de masses et de 
boules colloides qui contiennent souvent des grains calecaires.Ca 


et la des paquets de fibres ondulées, dont la forme est assez bie 
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conservée, se montrent vivement teintés par le carmin. Par places, 
contre les cristalloides, des trainées de noyaux disposés dans une 
gangue fibrillaire sont probablement les reliquats de lorganisa- 
tion et de la prolifération de lépithélium sous-capsulaire. Chose 
curieuse, on ne rencontre nulle part, 4 la surface de la cristal- 
Joide, les fibres zonulaires. Elles ne se sont donc rompues niau voi- 
sinage des procés ni dans lespace cilio-cristallinien. Il faut ou 
que la capsule se soil brisée au niveau de leur insertion, aban- 
donnant un de ses fragments dans l’ceil, ou qu'elle se soit décol- 
lée de la zonule. D’aprés mes observations, c'est cette facon de 
procéder qui est la plus fréquente. Mais comment peut se_pro- 
duire le décollement zonulaire ? 

Quand on examine des coupes de cristallins normaux menées 
parallélement au plan équatorial, on vy trouve des points du sac 
cristalloidien que le rasoir a tranchés juste au niveau de linser- 
tion dun pinceau zonulaire (fig. 4). En cet endroit, la cristalloide 
parail ¢paissie en une sorte de verrue conique (6) faisant dans 
lintériewr du pinceau une saillie dautant plus prononcée que la 
coupe a porté sur un point plus rapproché de son axe. 
Chacune des fibrilles constitulives d'un méme pinceau (a) aborde 
langentiellement la surface de la verrue sur laquelle elle dessine 
une légére saillie bien reconnaissable a ce fail que, sur ces 
sections obliques, la coupe de la verrue semble creusée, au 
sommet, de légéres cannelures dans les espaces qui séparent 
deux fibrilles voisines. 

Linsertion des fibrilles se fait sur toute la hauteur de la ver- 
ruc, du sommet a la base. Un examen allentif semble démontrer 
quelle se poursuil méme plus loin a la surface du cristallin ; ear, 
en éludiant dans les coupes équatoriales 4 un grossissement suffi- 
sant une tranche de la cristalloide dans lendroit qui sépare deux 
élevures (cc), on constate que le bord externe de cette tranche pré- 
sente de nombreuses rugosilés qui semblent bien représenter la 
coupe en travers des fibrilles courant a la surface du cristallin. 

Liensemble de ces fibrilles et de leur substance unissante 
constitue done, 4 la périphérie du cristallin, une couche distincle 
de la cristalloide. Si elle est unie a cette derniére au point de se 
confondre avec elle & état normal, elle est susceptible de s’en 
séparer assez facilement dans certains cas particuliers. C'est 


ainsi que dans les vieux glaucomes la couche des fibrilles zonu- 
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laires peut se décoller sur une grande élendue et que ce décolle- 
ment est susceptible de produire la dislocation de la lentille. [| 
enest de méme aprés l'expulsion de la cataracte : les plissements 
si remarquables du sac que nous avons étudiés au niveau de 
langle des cristalloides dans la cataracte secondaire facililent 
ces décollements partiels auxquels contribue également l'atro- 
phie des cordages zonulaires constatée dans ces cas 

Ces dispositions inléressantes me semblent susceptibles dex. 
pliquer la raison pour laquelle les pinceaux de la zonule se ren- 
contrent si rarement dans les coupes de la cataracte secondaire 
extraite en bloc, et pourquoi il ne faut pas redouter oulre mesure 
effet des tractions sur la zonule, produiles pendant lextraction 


de ces cataractes par la pinee du professeur Panas. 





MODE DE CICATRISATION DE LA CAPSULE DU 
CRISTALLIN APRES LES PLAIES DE CETTE MEMBRANE 


Par le D' F. TERRIEN 


Nous avons étudié, dans un précédent article, la cicatrisation 
de la capsule du cristallin aprés lopération de cataracte (voy. 
ces Archives, 1g02, p. 288). Il n’y a pas, nous lavons vu, apres 
extraction du cristallin, de cieatrisalion capsulaire proprement 
dite. La réparation est purement épithéliale et se fait aux dépens 
de Vépithélium sous-capsulaire auquel peuvent venir s‘ajouter 
autres éléments provenant soit du tissu irien, soil de lépithé- 
lium de la plaie cornéenne. 

I] était toutefois difficile et peu rigoureux de conclure de ces 
fails & Vimpossibilité absolue pour la capsule de se réparer apres 
les plaies de cette membrane. I] n’existe en effet aucune analogie 
entre la simple plaie linéaire, superficielle, bien limitée, parfai- 
tement aseplique, qu’on peut réaliser expérimentalement, et la 
large déchirure résultant de la discission. Le traumatisme, déja 
considérable, est encore augmenté ici par Tissue des masses 
cristalliniennes et le gonflement des masses molles non extrailes. 
C'est ainsi que M. Ranvier a pu voir netlement la membrane de 


Descemet se régénérer aprés les plaies de cette membrane. Au 
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contraire, aprés la plaie cornéenne qui suit lopération de cata- 
racle, la membrane de Descemet est toujours englobée dans le 
lissu de cicatrice et ne se régénére pas, sans doute parce que la 
encore le traumalisme est considérable. 

Nous ne pouvions done conclure de nos premiéres expériences 
a Timpossibilité dune régénération de la capsule aprés ain trau- 
malisme moindre. Toulefois, sur certaines de nos préparations 
out il n’existail qu'une simple éraillure de la cristalloide anté- 
rieure (fig. 1 et 2, doco citalo), Vépithélium sous-capsulaire avail 
proliféré et s‘était insinué entre les lévres de la plaie, semblant 
devoir empécher la réunion ullérieure des deux lévres de la cap- 
sule. De nouvelles expériences, dans lesquelles le traumatisme 
a été réduilt au minimum, nous ont montré que le mode de cica- 
trisation de la capsule était toujours identique et se faisail aux 
dépens de Pépithélium sous-capsulaire; jamais il n'y a de répa- 
ration capsulaire proprement dite. 

Comme la premiére fois nos expériences ont porté sur le chien 
dont la capsule, trés épaisse, convient trés bien, el nous avons 
choisi des animaux jeunes, de 4 a 6 mois, chez lesquels, par 
conséquent, la réparation des tissus devail élre trés active. 

Le point particuli¢rement délicat ici est déviter la cataracte 
lraumatique qui suit incision de la capsule. Cet accident sur- 
vient presque fatalement et vient fausser les résultats de lexpé- 
rience par Tintumescence de la lentille et les phénomeénes réac- 
tionnels qu'il occasionne. Toutefois nous avons pu, dans quelques 
eas, oblenie une incision linéaire de la cristalloide antérieure 
sans délerminer de cataracte, et voici la technique que nous 
avons suivie : 

La pupille ayant élé au préalable largement dilatée par Vatro- 
pine, Vanimal est immobilisé, les culs-de-sae conjonclivaux 
aseplisés ef Toei bien fixé avec la pince. On fail avee un cou- 
leau de Graefe étroit et parfailement aseptique une ponction de 
lacornée & Vextrémité externe du diamétre horizontal. Le cou- 
leau élant lenu horizontalement, le tranchant dirigé en arriére 
el regardant la cristalloide antérieure, pénétre dans la chambre 
antérieure, tandis que le talon de la lame obture la plaie cor- 
néenne el s'oppose a Vissue de Phumeur aqueuse. Imprimant 
alors 4 Vinstrument de trés légers mouvements dinclinaison, on 


laisse écouler Vhumeur aqueuse goulle a goulle; la chambre 
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antérieure s’efface peu Aa peu, et le cristallin vient se prolaber 
lentlement et se mettre en contact avec le tranchant du couteau. 
Lorsque Vincision de la capsule est jugée suffisante, on imprime 
a’ la lame un mouvement de rotation de go® environ, et celle-ci 
est retirée rapidement en évilant de blesser davantage le cris- 
tallin. 

On peut, dans ces conditions, obtenir une incision linéaire, 
tout & fait superficielle, limitée seulement a la capsule et n’en- 
trainant pas de calaracte traumalique. Ceci sans doute nest pas 
la régle ; le plus souvent, incision capsulaire est suivie du gon- 
flement et de Vopacification des fibres cristalliniennes. Toule- 
fois, nous avons pu léviter dans quelques cas el réaliser ainsi 
lexpérience que nous nous proposions : une plaice limitée a la 
capsule sans cataracte Lraumatique et par conséquent sans phé- 
noménes réactionnels. Le point important est d’éviler lissue 
rapide de Vhumeur aqueuse, qui entraine la propulsion brusque 
de la lentille sur le tranchant du couteau et ne permet pas de 
régler Pélendue et la profondeur de Vincision. Un autre élément 
dont il faut, croyons-nous, lenir comple est le degré dasepsie 
plus ou moins considérable, infection jouant un grand role 
dans létiologie de la cataracte traumatique. 

Quoi qu il en soit, que la plaie soit limilée A la seule capsule, 
ce qui est peu probable, ou que la prolifération épithéliale soit 
assez rapide, lors de section tout a fait netle et réguliére pour 
combler la perte de substance et s‘opposer a Vimbibition des 
fibres cristalliniennes superficielles, le fait seul importe. Déja 
dans les jours qui suivent on peut facilement reconnaitre sur 
Vanimal vivant que le résullat a été atteint. Le cristallin ne 
s‘opacifie pas, el on conslate, a Véclairage oblique et mieux 
encore & Téclairage ophtalmologique, une trés légére opacilé 
horizontale, linéaire, siégeant sur la cristalloide antérieure et 
résultant de la prolifération épithéliale existant & ce niveau. 

L’examen histologique montre en effet en ce point une proli- 
fération épithéliale caractéristique, entiérement comparable a 
celle qui suit Vextraction du cristallin. 

La figure 1 représente une section méridienne du cristallin 
passant au niveau de la plaie capsulaire (p. 455). Celle-ci avail 
été faite 16 jours auparavant et n’avail pas été suivie de cala- 
racle traumatique. Les deux lévres de la cristalloide antérieure 
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cr et er’ sont modérément écartées et toute la perte de substance 


est comblée par un amas de tissu épithélial auquel sont venus 


sajouter quelques amas pigmentaires (p) provenant de lépithé- 
lium pigmenté de Viris. Cette prolifération épithéliale provient 


ici, comme dans nos expériences précédentes, de l'épithélium 


sous-capsulaire qui prolifére rapidement et 
recouvre toujours la surface externe des 
deux lévres de la cristalloide sur une assez 
grande étendue (1). 

La présence de dépdts pigmentaires, 
amassés en certains points de la cicatrice 
el provenant de lépithélium pigmenté de 
la réline, se retrouve également ici. Elle 
est d’autant plus intéressante 4 noler que 
liris n’a pas été traumatisé et qu'il nexiste 
pas en pareil cas de phénoménes réaction- 
nels. A peine pouvail-on constater, vingt- 
quatre heures aprés Vopération, une lé- 
gére injection vasculaire de la région ci- 
liaire. La présence de ces amas pigmen- 
laires montre bien la facilité de migration 
du pigment a Toccasion de la moindre ir- 
rilation du globe oculaire et peut-¢lre aussi 
le role joué par ce pigment dans la répa- 
ration des lissus, 

En résumé, nous pouvons conclure de 
ces expériences que la réparation de la 
capsule du cristallin aprés les plaies de 
celle membrane nexisle pas au sens étroil 
du mot. Que la plaie capsulaire soit accom- 
pagnée ou non de cataracte traumatique, 
quil y aitou qu'il n’y ail pas de phénoménes 
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Cicatrisation de la cap 
sule, 16° jour. — (Chien 
agé de 4 mois.) Gross. 
40D. 

er, cr’, evistalloide ante- 
rieure ; — e. épithelium 
sous-capsulaire ; — p, 
amas pigmentaires. 


réactionnels, la cicatrisalion est toujours purement épithéliale 


et se fait aux dépens de lépithélium sous-capsulaire. 





1) F. Terrien, Société de biologie, 12 avril et 28 juin 1902. 
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ECARTEUR-PINCE DES PAUPIERES 


Par le DY PEDRAZZOLI, de Vérone (Italie). 


L’examen de Teil offre souvent de grandes difficultés lors. 
qu'on se trouve en présence d'un spasme du muscle orbiculaire 
ou d'un cedéme considérable des paupiéres ; cet examen est par- 
fois méme impossible sans l'aide d‘instruments spéciaux. On se 
sert pour cet usage d’écarteurs et de releveurs des paupiéres 
comme ceux de Desmarres et de Pellier, mais leur usage n‘est 
pas des plus faciles et il nécessite l'emploi des deux mains du 
chirurgien ou d'un aide exercé. 

Cest pour obvier & cet inconvénient que j'ai imaginé un ins- 
lrument nouveau qui me parail réaliser le but cherehé dune 
facon pratique, sans aucune difficullé. 


\ 


Qo 
iS 0), 











Ecarteur palpébral. 


Le nouvel écarteur-pince des paupiéres affecte la forme et la 
grandeur dune pinee de Péan, mais il en différe complélemen! 
quant au fonctionnement, 

La partie qui sert 4 écarter les paupi¢res est composée de la- 
melles plates qui, 'instrument étant fermé, sont appliquées lune 
sur Tautre et peuvent, par conséquent, pénétrer entre les paupiéres 
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sans difficulté, quel que soit ce léme ou la contraction, si petite 
que soil la fente palpébrale servant de porte d'entrée. 

L'autre extrémité de l'instrument, lterminée comme une pince 
de Péan, se trouve dans un plan supérieur a l’extrémilé opposée, 
étant donnée la direction des branches de la pince. 

Grace & cette simple disposition et grace a une triple articu- 
lation centrale, le rapprochement des anneaux de la pince déter- 
mine un mouvement composé. 

i Temps. — En présence de la résistance des paupiéres, lex- 
trémilé inférieure des lamelles e(fectue un mouvement de rolta- 
tion de prés de 45°; pendant que l’écarlement se produit, lextré- 
milé des lamelles se dirige vers les culs-de-sac conjonclivaux el 
la pression exercée par les paupiéres empéche la sortie de lins- 
trument. 

2” Temps. — Ce mouvement de rotation achevé est suivi immeé- 
dialement de Pécartement des branches terminales de la pince, 
variable au gré de Popérateur, el qui rend parfaitement visibles la 
cornée et les parties environnantes. 

L’extrémilé coudée de la pince est disposée de telle sorte que, 
reposant sur les paupiéres, elle sert de cran d’arrét et empéche la 
pénélration plus profonde de Tinstrument dans le sac conjone- 
lival. 

Quelle que soit la résistance opposée par les paupiéres une 
seule main suffit pour adapter l'instrument et le maintenir durant 
toute Fopération, le médecin pouvant ainsi uliliser lautre main ; 
médicamenter Toeil, Virriguer, pratiquer quelques petites in- 
lerventions pour corps élrangers, ete. 

Liapplication de lappareil est rendue moins douloureuse, sur- 
loul parce que Vinstrument est introduil par le coté temporal, ce 
qui fail correspondre son point d’écartement maximum avec 
langle interne de Teeil, dune tolérance plus grande. On res- 
pecte ainsi Tangle externe qui est souvent douloureusement 
lésé lors de lapplication d'un écarteur ordinaire. 

Je signalerai une aulre particularité de Vinstrument visible 
sur la figure el quia son ulililé pratique. 

Chaque branche de la pince porte deux lamelles laissant entre 
elles un espace de prés d'un centimétre. Ces lamelles, introduites 


entre les paupi¢res élant lisses et arrondies, ne peuvent pas léser 


la cornée malade et circonscrivent dans l'espace interlamellaire 








Ad8 PEDRAZZOLI 


la partie centrale la plus délicate de la cornée. Au niveau de 
cetespace interlamellaire, chaque branche dela pince, trésamincie, 
présente une courbe a concavilé interne qui permet de dégager 
instrument sans emporter avec lui les médicaments solides, 
poudres, pommades, etc, déposés sur la cornée durant lopé- 
ration. 

L’oculiste, en présence d'un ceil difficile 4 examiner, n'est pas 
embarrassé et peut surmonter les difticullés les plus grandes, 
mais ce nest pas 4 loculiste seul que se présentent ces cas 
anormaux, et tout praticien, surtout le médecin de campagne, 
peut se trouver dans la nécessité d’examiner sans retard un ceil 
gravement alteint. 

Supposons un cas de spasme du muscle orbiculaire chez un 
sujet lymphatique. L’examen de Teril est presque impossible 
sans instrument. L’écarteur-pince permettra facilement au mé- 
decin, privé de toute assistance éclairée, de se rendre comple de 
Vétat de ceil et de reconnaitre lexistence de simples lésions 
qu ‘il pourra trailer lui-méme par l'atropine, le précipilé jaune, ete., 
obtenant ainsi et rapidement une amélioration locale trés appré- 
ciée par le malade et par son entourage. 

I] peut se présenter aussi un cas d'cedéme palpébral trés grave 
causé par une conjonclivile purulente chez le nouveau-né ou par 
une conjonctlivile blennorrhagique. I] est absolument nécessaire 
et urgent que le médecin se rende un comple exact de la situa- 
lion pour inslituer un traitement rationnel, ou, en absence de 
lésions évidentes, dégager sa responsabilité auprés des familles 
dans le cas ott des complications postérieures, nécessitant linter- 
vention de loculiste, pourraient le faire taxer de légéreté ou de 


négligence. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


I. — Littérature hollandaise. 
Analysée par le docteur G.-J. Schoute (Amsterdam). 


(Année 1901, seconde partie). 


H.-A. Laan. — La mensuration de lacuité visuelle (These 
dUtrecht, eb Travaux du laboratoire de physiologie d’Utrecht, 
>° série, t. TIL). 

Le sujet de ces recherches est le suivant : 4 quels optotypes la for- 
mule de Snellen V = ‘ estelle applicable? La question en renferme 
deux autres : 1° Y a-t-il une région dans la réline ot les cones ont 
tous la méme valeur pour la perception et qui peut tenir limage du 
plus grand de nos optotypes ?2" L’image des optolypes est-elle immobile 
sur une telle région ou se déplace-t-elle durant Vobservation ” 

Laréponse a la seconde question nous aflirme que les mouvements 
des yeux sont indiflérents pour la perceplion des optotypes, lesquels 
sont déja reconnus avant que Veil ait bougé. En se servant du plus 
faible éclairage, Vauteur a montré qu'une observation durantun quart 
de seconde (c’est-a-dire avant que les mouvements des yeux aient 
commencé), méme dans les circonstances les plus difliciles, donne une 
acuité visuelle quinest pas inféricure a celle qu on atteint par une obser- 
vation de longue durée (cest-a-dire en admettant tous les mou- 
vements possibles). Cette conclusion est exacte pour un champ visuel 
central de plus de 95’ de diamétre. Or, quand lil ne se meut pas, le 
nombre des cénes qui participent a la perception des optotypes est 
en rapport avee les dimensions de ceux-ci. Ainsi, quand ces cones 
ont tons le méme pouvoir de perception, la formule V = FA est appli- 
cable & tous les cas. Et est ce qui existe. On a trouvé une région 
centrale dans le champ visuel a 5 M, mesurant 180 millimetres de hau- 
teur et 250 millimetres de largeur, dans laquelle tous les cones ont 
la méme acuité visuelle maxima (excepté les quelques cones situés 
tout prés du centre qui la surpassent d'une quantité négligeable) ; 
dans la méme région, les facteurs du produit: grandeur de l'image 
intensité de 'éclairage, peuvent se remplacer sans altérer la limite infé- 
rieure de perceptibilité, ce qui contirme la conclusion de |'équivalence 
de ces cones. L'image du plus grand des optotypes de Snellen peut 
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trouver place dans cette région d'égalité ; done pour ceux-la la for- 
, d ; ae 
mule V =<. est lexacte réalité. 


D 


J.P. G. vax per Meer. — Examen des yeux des écoliers du gym- 
nase el des évoles municipales supérieures d Amsterdam durant 
Vannée 1898 (These d' Amsterdam 


Contient des données statistiques, principalement sur la réfraction. 


J.J. S. Seeuwen. — Contribution a Clophtalmotonometrie (These 
dUtrecht). 

L’auteur, ayant donné sur la pression intraoculaire un apercu peu 
approfondi, propose une modification des tonométres. Avec les instru- 
ments qui fonctionnent selon le principe: aplatissement constant de 
la sclérotique par foree variable, on nest pas assez sir du moment 
ou l’'aplatissement est atteint. L’auteur a chargé Vinstrument d'un 
levier, qui indique ce moment, levier quelque peu embarrassant, mais 
qui sera pourtant une amélioration quand il fonctionnera bien. Plus 
intéressantes sont les recherches, qui terminent le livre, sur la con- 
nexion entre les pressions artérielle et intra-oculaire ; auteur a ima- 
giné de sectionner au préalable les trois paupiéres quand on veut 
expérimenter sur les animaux ; dans ces conditions, les ¢hangements 
des pressions artérielle et intra-oculaire marchent parallélement. 


W. Meerwacor. — La perceplion de la lumiére el des couleurs. 


Discours populaire (Amsterdam, chez Akkeringa). 


M. Strive. — Legons de thérapeutique oculaire (Leyde, chez 
Doesburgh). Fascicule en VFhonneur du prof. Talma, d’Utrecht; 


Harlem, chez Bohn. 


Contient en outre des articles qui ne se rapportent pas a l'ophtal- 


mologie. 


NEDERLANDSCH TrypscHRIFT VooR GENEESKUNDE. Tome I. 


C. Nicotai. — La vue sléréoscopique, p. 11. 


L’auteur défend la loi de Giraud- Teulon, @aprés laquelle la percep- 
tion de la profondeur dépend de la faculté de localiser les objets dans 
les points d'intersection des axes de projection, et cela non sculement 
sur les axes principaux mais aussi sur les axes accessoires. L'accom- 
modation aurait une action nuisible sur la perception de la profon- 
deur. 
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W. Koster Gzx. — Presbyopie juvénile ; accommodation aslig- 


malique par [ésérine, p. 4d. 


Un homme de 27 ans, emmétrope, ne possédait que 4 D d’accom- 
modation. Ce nétait pas une parésie du muscle ciliaire, car le p. pr. 
a 25 centim. pouvait élre lixé sans déterminer d’asthénopie ; le patient 
néprouvait pas de micropie en fixant monoculairement un point rap- 
proche et les phénoménes persist¢rent durant une année. Il n'y avait 
ni cataracte, ni glaucome prodromique, ni intoxication. Sous lin- 
fluence de lésérine le p. prox. était réduit a la distance normale de 
12 centim., ce qui prouve que le cristallin était normal. I] fallait done 
qu'il y ait eu quelque obstacle al accommodation, par exemple que la 
choroide ne se déplacat pas ou que le muscle ciliaire ne se contractat 
pas aisément, obstacle qui pouvail étre vaincu par l’ésérine, mais non 
par Finnervation accommodative. 

Aprés instillation d’ésérine dans le sae conjonctival inférieur, la 
pupille prenait une forme ovale, se déplacait en hauteur et le muscle 
ciliaire se contractait, donnant bien une accommodation astigmatique. 
Celle-ci se manifestait par un abaissement de lacuité visuelle, corri- 
gible par des verres cylindriques concaves a axe horizontal. Cette 
astigmie n’était pas causée par une position inclinée du cristallin, car 
la correction aurait alors exigé des verres cylindriques concaves avec 
laxe vertical). 


A.-J. vaN per Weyve. — La sensibililé de la périphérie du champ 


visuel pour les divers rayons du spectre. 


Comme Tont constaté Vor Aries et Polimanti pour le bord nasal du 
champ visuel et Czermak pour le bord supérieur, Van der Weyde a 
trouve que dans la périphérie temporale le maximum d‘intensité lumi- 
neuse du spectre se trouve dans les rayons jaunes autour de la ligne D ; 
par abaissement de Lintensité de la lumiére le maximum se déplace 
vers les rayons verts autour de la ligne E. Il est done de nouveau 
démontré que la périphérie de la rétine se comporte comme le centre. 


NEDERLANSCH TIDSCHRIFT VOOR GENEESKUNDE, t. II. 


W. Kosrer Gzx. — Le lrailement opéraloire de la myopie, p. 22. 


Lauteur a publie une série de 15 observations de myopes de haut 
degré, traités opératoirement. Il donne les considérations suivantes : 
La perte de l'appareil accommodateur a peu d’inconvénients, car les 
myopes forts font généralement usage de lunettes, correctrices pour la 
periphérie de la rétine seulement et trop faibles pour le centre. Aussi 
le centre est toujours adapté a une courte distance et il ne peut étre 
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question d'accommodation. Quand on estime le degré de la myopie 
daprés le verre correcteur, on voit que l'eflet de lopération est quel- 
quefois trés grand et peut donner une diflérence de réfraction de 
28 D, parce que dans les hauts degrés la distance du verre a lil a 
une grande influence. Quelquefois leflet n'est que de 12 1): chez les 
enfants il est trés variable, et il ne faut pas les opérer avant 15 ans, 
L’eflet peut augmenter les premiéres semaines aprés lopération, pro- 
bablement par contraction du segment postérieur du globe. Quant a 
lacuité visuelle, layant estimée pour le puncl. remol. avant lopéra- 
tion, on ne la trouve guére améliorée aprés. Pourtant la meilleure nu- 
trition de la rétine, lagrandissement de l'image rétinienne et peut- 
étre le rapprochement des cones ont-ils une heureuse influence. L/au- 
teur n’a pas vu de progression de la myopie ou datrophie choroi- 
dienne aprés l’opération, ni un abaissement ultérieur de lacuilé vi- 
suelle. L’infection post-opératoire et les hémorrhagies uvéales se ren- 
contrent de temps a autre. Les épanchements rétiniens sont moins a 
craindre. On éviltera autant que possible d’opérer les yeux avee ramol- 
lissement total du corps vitré. 

En Hollande, oi les myopes ont presque toujours des yeux trés 
longs, la régle sera de n’opérer qu'un seul ceil, car on ne pourra res- 
lituer la vue binoculaire & cause de la restriction des mouvements, 
La pseudo-accommodation que l'on trouve assez souvent dans ces 
yeux dépend probablement d'une petite ouverture dans la cataracte 
secondaire, et du rétrécissement de la pupille. 


M. Straus. — L’infiuence de Udge el de la réfraction sur la gran- 


deur de la pupille, apres les recherches de M. Tange, p. 189. 


Une mensuration de mille pupilles, aprés adaptation & une Jumiére 
de 600 a 1.000 chandelles métriques, a montré que les forts hypermé- 
tropes ont la pupille plus petite; aprés viennent les hypermétropes 
faibles, les emmétropes et entin les myopes. La pupille devient plus 
petite avee Page. A 20 ans, la pupille des myopes est aussi grande 
que celle des emmétropes. Aprés adaptation pour un éelairage de 50 
a 100 chandelles métriques, toutes les pupilles sont plus grandes et la 
diflérence entre les myopes et les emmeétropes se maintient jusqu’a 
50 ans. I] existe pour auteur une corrélation entre les dimensions de 
la pupille et les efforts que la réfraction exige de la part du muscle 
ciliaire. 


W. Koster Gzx. — Les électro-aimants en ophtalmologie, p. 234. 


L’auteur a mesuré la foree des électro-aimants a diverses distances. 
Celui de Hirschberg portait 650 grammes, mais une distance d'un 
millimétre entre Vaimant et Vobjet attiré réduisait son attraction a 
un tel degré qu'un morceau de fer, pesant 400 mgr., n'était attiré que 
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par une force dun gramme environ. II ne faut done opérer avec l‘aimant 
de Hirschberg que si on peut mettre l'‘aimant en contact avec le corps 
étranger. Cette conclusion est encore contirmée par le récit d'un cas ot 
le corps ctranger fut diagnestiqué par une petite rupture de la sclé- 
rotique, la présence dune bulle d’air dans la chambre antérieure et 
la décoloration d'une partie de Viris. L’aimant, introduit jusqu’a 
{2 millimétres dans lil, ne donna rien, mais plus tard |'énucléation 
justitia le diagnostic et montra un morceau de fer dans la sclérotique, 
au niveau du segment postérieur. 

On ferabien de commencer toute tentative d’extraction avec l'aimant 
géant de Haab. L’embout cylindrique donne plus de force que l’embout 
conique: mais ici la distance entre laimant et l'objet attiré est aussi 
tres nuisible: un morceau de fer de 400 mgr., relié au tonométre de 
Fick comme indicateur de la force d’attraction, n était attiré qu’avec des 
forces de 5, 12 et 43 gr., alors que les distances mesuraient respective- 
ment 30, 17,5 et 10 millimétres. Il résulte de ceci que linstrument 
de Haab ne retirera que rarement des corps étrangers fixés dans la 
sclérotique, dans les plis dune membrane ou dans lespace supra- 
choroidien; dans ces cas, il faudra introduire ensuite laimant a 
main de Hirschberg. 


M. Srracn. — Diagnostic de la cécilé des couleurs, p. 236. 


Liauteur recommande les crayons dd’ Adler. 


M. Srraun. — Le fornix conjonclival dans le trachome, p. 256. 


Dans les vieux cas de trachome on voil une cicatrice le long de l’are 
inférieur, du tarse; au-dessus, on trouve une conjonctive lisse, de 
couleur bleuatre, qui se continue sans altérations dans la conjonctive 
du fornix raccourcie, et qui nestnullement — chose principale —fixée 
au tarse. Toute la conjonctive palpébrale est devenue cicatricielle 
et entraine sur le tarseune partie de la conjonctive du fornix. L’auteur 
en conclul quil faut,en cas d’opération, respecter le tissu du fornix, et 
sattaquer au tarse. 


M. Straus.— Lirideclomie dans lopération de cataracte,p. 239. 
L'auteur conseille liridectomie quand le malade est trés agé ou 


se montre indocile pendant le lavage de l'appareil lacrynal. 


G.-J. Rocnar, — Cyslicerque intra-oculaire, p. 243. — Un eas 
importé (du Transvaal). 


J.-P. van per Brucu. — La myopie dans le diabele sucré, 
P. 249- 


La conséquence de l'augmentation des indices de réfraction de 
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'humeur aqueuse, de la périphérie du cristallin el du corps vitré nest 
pas une augmentation mais une diminution de la réfraction. On ne 
peut done attribuer la myopie diabétique a ces facteurs. Seule, une 
augmentation de courbure des surfaces du cristallin, par intumes- 
cence de sa substance, est capable d’expliquer cette myopie. 


D.-J. Brox. — Résultats de lextirpation de la glande lacry- 
male palpébrale, pp. 291. 


Dans deux cas, le larmoiement fut supprimeé par lextirpation, mais 
il survint une conjonctivite rebelle a tout traitement. 


A. Teve. — Démonstration dun appareil pour enregistrer 
graphiquement les dislocations antéro-postérieures du globe, 
p. 201. 


Le principe de linstrument est un levier du premier genre, a bras 
inégaux, dont lun, trés court, se meul avee l'eil, tandis que lautre, 
trés long, transmet le tracé sur un tableau. (Pour les résultats obte- 
nus avec cet instrument. V. ces Archives, t. XXL, 1901, p. 487.) 


N.-M. Joserucus Jerva. — Le lrachome dans les écoles d’Ams- 


lerdam, p. 256 el D4. 


Le nombre des trachomateux chez les écoliers va en augmentant des 
classes inférieures aux classes supérieures. Il serait inexact d’en con 
clure que les écoliers s'infectent l'un l'autre, fait contraire a l opinion 
de Gunning, qui ne croit pas a la contagiosité, et de Slraub, qui croit 
que la contagiosité a cessé avant lage de la fréquentation de [école. 
Au contraire, la statistique du docteur Ji/la démontre. quon recoit 
chaque année un groupe de nouveaux écoliers, avec un nombre de tra- 
chomateux plus petit que Lannée précédente. Et le trachome diminue 
réellement 4 Amsterdam. La premiére conclusion ne serait admissible 
que sil y avait chez les écoliers des classes supérieures plus de tra- 
chomateux que chez ceux des classes inférieures. La conclusion fautive 
a été tirée par Hoppe, daprés une statistique tout a fait analogue 
pour les habitants de Gumbinnen (Klin. Monatsbl., 1901, p 23: et elle 
a été nouvellement approuvée par Léschmann (Klin. Monatsbl., 1901, 
p. 794); puisqu elle est fautive, elle ne peut étre opposée a celle de 
S!raub (Ref.). 


J. Van per Hoeve. — Action nuisible du & naphlol a dose théra- 
peulique sur la réline V. ces Archives, p. 481). 


L.-J. Lans. — La phystologie du clignement des paupiéres, p. 312- 


L’auteur déduit de ses expériences que le refroidissement de la 
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cornée est, beaucoup plus que le desséchement, la cause du clignement 
normal. Une seconde raison est l'irritation de la rétine par la lumiére 
(Pour éviter toute erreur, nous devons ajouter que le résultat, men- 
tionné ici, est différent de celui donné dans la note préliminaire de 
fauteur. (V. ces Archives, t. XX1, 1901, p. 485. 


G.-J. Scnoute. — Canalicule lacrymal surnumeraire, p. 432. (V. 
ces Archives, t. XXI, 1901, p. 520). 


J. Vax per Horve. — Sur le glaucome malin, p. 724. 


L'auteur décrit un cas de glaucome malin, terminé par cécité des 
deux yeux, malgré le traitement opératoire et médicamenteux. Aussitot 
aprés la premi¢re opération (sclérotomie) les yeux n’étaient pas ramol- 
lis: c'est la probablement un signe de malignilé. On fera bien, en pareil 
cas, de n’opérer le second «il qu'aprés avoir observé quelque temps 
les conséquences de l’opération du premier. Comme on l’a noté plu 
sieurs fois dans les cas malins, les champs visuels étaient fort rétrécis, 
Dailleurs, il est intéressant de noter que les yeux furent d’abord 
atteints de glaucome simple et plus tard de glaucome aigu irritatif. 


A. Haemers. — L’origine du corps vilré (Congrés de Bruges, 
p. 914). 


Le corps vitré et la zonule de Zinn forment un seul organe ensemble, 
provenu de la rétine (ectoderme) de méme que bien des libres de sou- 
de Miller (névroglie): cette origine ectodermique a déja été admise 
par Terrien pour la zonule. Aprés extirpation du corps vitré, des libres 
régénérent unies a la névroglie de la rétine. Le corps vitré est un 
produit ectodermique, Straub, au contraire, rappelle le peu dadhé- 
rence du corps vilré a la rétine chez ladulte. 


A.-A.-G. Guye. — Du curellage du sinus sphénotdal dans les cas 


de polypes nasaux récidivants, p. gbo. 


Les maladies des sinus du sphénoide intéressent l’ophtalmologiste 
parce quelles peuvent se manifester par un abcés de lorbile (Voir 
article du prof. De Lapersonne dans le compte rendu du Congrés 
internat. d' Utrecht, p. 35%). L’auteur en decrit quatre cas, guéris par 
le curettage : les symptomes principaux sont des maux de téte et des 
polypes Nasaux. 


L.-J..J. Muskens. — Quelques recherches sur les anomalies de 


Vodorat, p. 1007. 


ll est intéressant de noter que les nerfs optique et olfactif, qui 
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ont le méme processus de développement, tout diflérent des autres 
nerfs cérébraux, ont aussi une analogie clinique. L’auteur a obseryé 
de l'anosmie et de la parosmie chez les malades atteints de tumeur 
cérébrale, notamment du pont de Varole. Comme pour le nerf optique, 
on peut se demander si l'anomalie de l’odorat est due a une inflam- 
mation ou a lélévation de la pression intracranienne. L’auteur croit 
a une névrite du nerf olfactif. 


J.-Th. Noornux. — L’inlerprétation de Fechner de la loi de 
Weber. (Psychiatrische en Neurologische Bladen, p. 27% 
Fechner admet que la moindre diflérence, qu'on peut apercevoir, est 

une quantité constante, indépendante de lintensité absolue des per- 

ceptions. Cette supposition n'est pas prouvée. (Autrefois Hering a 

fait la méme remarque. Ref.). 


C. Nicorai. — Un nouveau muscle dans lil. (Verslagen der Ko- 
ninklijke Academie van Welenschappen, p. 97)- 


L’auteur croit avoir trouvé chez [homme et chez les oiseaux un 
muscle dans la papille du nerf optique. 


II. — La clinique ophtalmologique. 
(Octobre, novembre, décembre, année 1°01.) 


Analysée par le Dt F. Terrien. 


A. Maktakow. — Dacryo-adénile avec formation d'un abeeés 
périglandualaire. 


L’auteur en rapporte une observation, ce qui porterait a 59 le 
nombre des cas publiés. Un index bibliographique est annexé a lar 
ticle. 


Konicsnérer. — Une lunelle spéciale pour les yeux dépourvus 
iris. 


L’instrument se compose de fortes coquilles dont le centre corres 
pond a Vorifice pupillaire et est muni dun diaphragme iris, comme 
dans les appareils photographiques, que le sujet peut faire varier a 
volonte. 
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Kénicsuérer. — Loupe pour les ouvriers travaillant avee des 


lunelles (horlogers, bijoutiers, elc.). 


SourpitLte. — Diagnoslic des tumeurs malignes intra-oculaires 
chez Cenfant. 


Observation dun gliome se présentant sous la forme d'irido-cyelite 
et dans lequel lil ne présentait pas de dureté. Dans une seconde 
observation existait le syndrome gliomateux sans gliome. L’énucléa 
tion montra seulement, avee la persistance de l’artére hyaloide, un 
diaphragme fibreux représentant la membrane vasculaire du cris- 
tallin trés épaissie et selérosée. Le développement des phénoménes 
glaucomateux était da a la présence de ce diaphragme fibreux, sépa- 
rant la chambre vitréenne des chambres de humeur aqueuse. 

Pour limiter les erreurs de diagnostic, si la tumeur existe et qu'il 
y ait doute sur sa nature, il faut pratiquer la ponction et examiner 
histologiquement et expérimentalement les produits de nouvelle for- 
mation. 


Urise-Troncoso, — /nvesligations expérimentales sur la tension 


intra-oculaire a Mexico. 


Il résulte des expériences de lauteur que lélévation de la tension 
dans | intérieur de [ceil concorde avee celle de la pression atmosphé- 
rique extérieure. 


De Wecker. — Les injections sous-conjonclivales de gélatine. 


L’auleur recommande ces injections dans le décollement de la rétine 
et surtout dans les hémorragies intra-oculaires. L’auteur se sert 
dune solution fraichement préparée et stérilisée de 212 p. 100 avee 
addition de 2 4 3 p. 100 de chlorure de sodium. La gélatine elle-méme 
doit étre préparée avec la colle de poisson et non avec la gélatine des 
os, car on a observé aprés des injections massives de cette derniére 
des sympltomes de tétanos. 


Truc. — L’aspiraltion-succion dans lextraction myopique du 
eristallin. 


L’auteur en préconise lemploi, surtout chez les sujets a eristallin 
nucléaire, et y trouve les mémes facilités et les mémes avantages que 
dans la cataracte traumatique. 


A. Terson. — Les excipients de choix pour cerlains lopiques. 


L’auteur recommande la formule suivante : 
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Oxyde jaune @hydrargyre. 3o 4 So centigrammes 
suivant le cas) 


Lanoline Liebreich .. 2... ....... 7 grammes 


Huile de vaseline... .... te kee eee “E 


Il emploie aussi Thuile de vaseline iedoformée au t/50: Thuile de 
vaseline a la propriété de dissoudre Viodoforme et son emploi est 
commede dans les affections ol, en présence de la réaction du malade, 
il est dangereux douvrir largement les paupié¢res (plaies oculaires 
récentes). 

Entin, Feau camphiée constitue un utile excipient pour conset yer 


divers collyres. 


Domec. — Du moulage de la cavilé orbitaire au moyen de la 


paraffine en vue de la prothése oculaire. 


L’auteur emploie la parailine a 42° ramollie dans Veau a la tempe- 
rature de 50° ou fondue dans un godet, liissée refroidir un peu et 
coulée dans la cavité orbitaire. Le moule obtenu permet dobtenir a 


distance une prothése parfaite. 


Hans Kirncuner. — Emploi de Vaspirine dans les maladies ocu- 


laires. 


L’aspirine posséde les propriétés thérapeutiques du salicylate de 
soude sans cn avoir les inconvénients & haute dose. Elle donne de 
bons résultats dans le traitement des maladies rhumatismales et rhu- 
matoides, dans Viritis et dans les i: ido-cyclites graves. Elle se prend 
sous forme de cachets de 0*°,50 a1 gramme car elle est peu soluble, 


De Larersonne. — A propos du jéquiritol. 


L’auteur contirme les résultats rapportés par lui au Congrés de 
1900. Au point de vue anatomique, labrine détermine une énorme 
infiltration de lymphocytes mono et polynucléaires, accompagnée 
dune transsudation séco-librineuse trés abondante. Au point de vue 
thérapeutique, elle est trés efficace dans le pannus granuleux et dans 
certaines formes de granulations conjonetivales séches. La solution 
employés est la simple macération préparée avec les préeautions sui- 
vantes: 1 gramme de farine de Jequirity est mis a macérer dans 
100 grammes d'eau avec quelques gouttes de chloroforme, pendant 
24 heures, a la température ambiante. La solution est ensuite filtrée 
et conservée dans un ballon Pasteur avee Cuelques gouttes de chloro- 
forme. Elle ne doit servir que 5a 6 jours. 
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Srocke. — Neévrile oplique double aprés méningile a la suile 
d aulo-intoxication gastro-inteslinale. 


Liatlection se termina par la guérison ct le rétablissement intégral 
de la vision dans un laps de temps de deux mois environ. 


Brocxagrnr. — La méthode des injections de paraffine solide en 


ophtalmologte. 


Ce procédé constitue la méthode de choix dans le traitement de 
(épicanthus, comme le prouve lobservation rapportée par lauteur, 
surtout si laflection est compliquée d'un aplatissement des os propres 
du nez et de Pélargissement de Fespace qui sépare les grands angles 
des yeux. Il peut aussi rendre des services réels pour la prothése ocu- 


laire. 

Gavpittar. — Action analgésianle de la dionine dans le glau- 
come. 

PRriowx. Les injections sous-conjonclivales de gélatine dans les 


hémorrhagies tnlra-oculaires. 


Lauteur rapporte une observation dans laquelle ces injections don- 
nérent un résultat excellent. 


Jocus. —- De fophtalmoplegie dans la syphilis. 


(Voyez ces Archives, séances de la Société dophtalmologie, dé- 
cembre 19014.) 


STOCKE . Cas Cophlaimie par chenille. 


Observation dune ophtalmie compliquée @irido-eyelite intense ocea 
sionnée par une goutte de liquide provenant dune chenille et tombcée 
dans Poeil. L’aflection dura quinze jours et se termina par la guéri- 
son. Il sagissait sans doute dune action locale dun prineipe irri 
lantanalogue a celle de la dionine: une espéce de vésication avec 
lranssudation énorme de lymphe. En plus, les principes toxiques 
ici avaient pénétré par diffusion a travers la cornée et absorption par 
la conjonctive, dans la chambre antérieure, et avaient agi directe- 
ment sur Viris. 


ARCH. DOPUT. — JUILLET 1902. 31 
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III. — Société d’Ophtalmologie de Paris. 
Compte rendu des séances d’oclobre, novembre et décembre A901, 


Par le D® Page. 


M. Morax. — Plosis opératoire. Opéralion de Motais. 


Observation d'une jeune femme de 26 ans, opérée avee un excellent 
résultat par le procédé de Motais. Ce procédé, basé sur la suppléance 
fontionnelle du droit supérieur, est bien préférable aux anciennes 
méthodes ; il faut signaler cependant qu'il peut provoquer de la diplo- 
pie. Pour éviter que le fil nulcére la cornée, on doit le nouer au- 
devant de la paupiére, sur une perle ou un petit rouleau de coton 
pour éviter la cicatrice cutancée. 

M. Avapie a vu un certain degré de diplopie pendant les 15 jours 
qui ont suivi lopération, mais cette diplopie a tini par disparaitre. 

M. Morats fait remarquer que son procédé a suffi, dans le cas de 
M. Morax, a obtenir une guérison parfailte dans la chute trés défavo 
rable d'une paupiére lourde et chargée de chalazions, ¢as pour lequel 
on aurait cru en principe nécessaire d‘ajouter une résection plus ou 
moins étendue de la paupiére. Dans les cas ordinaires, il n'y a riena 
craindre de lantagonisme entre le néo-tendon et lorbiculaire : il n’em- 
péche pas occlusion des paupiéres et ne nuit pas a lesthétique. 


M. Morax. — Colobome congénilal de la paupiére supérieure, 
Blépharoplaslie. 


MM. Morax et Lakan. — Recherches cliniques sur Uéliologie du 
trachome. 


Ce travail, basé sur un trés grand nombre d’observations prises sur- 
tout dans les orpheiinats et les écoles, conclut que la conjonctivite 
granuleuse en Egypte doit sa diffusion extréme a ce fait, qu'elle 
atteint les enfants, soit pendant la période d allaitement, soit pendant 
la période scolaire, et qu'il n’a pas encore été possible de séparer dans 
les écoles les enfants granuleux de ceux qui ne le sont pas a leur 
entrée. 

Les conditions de climat ne paraissent exercer aucune influence sur 
la diffusion de infection, de méme que la race ne joue aucun role 
prédisposant. Les enfants européens soumis aux mémes conditions 
que les Arabes sont atteints par linfection dans des proportions seni- 
blables. 

M. Apapie. — L’hygiéne de habitation, les soins de propreté doi- 
vent jouer un grand role dans la prophylaxie de la conjonctivite gra- 
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nuleuse. Il ma semblé que le nombre des granuleux diminuait depuis 
quelques années aussi bien en Egypte que dans nos cliniques de Paris. 

M. Morats fait remarquer quil y a bien des points obscurs dans la 
question de la contagiosité des granulations. Cest ainsi qu'on sex- 
plique mal pourquoi les paupiéres inférieures échappent si facilement 
a la contamination. 


M. Trantas. — Sur la kératile exanthématique poncluée super- 
fictelle pendant la rougeale. 


Sur 4! personnes atteintes de rougeole, ’auteur a constaté 3t fois 
des comptications cornéennes sous forme de Kératite ponetuée super- 
ficielle, soit 76 p. 100. Cette kératite parait de la méme nature que 
l'exanthéme général; elle a une parenté nosologique avec la Kératite 
superticielle pontuée et Cherpés de la cornée, qui compliquent si sou- 
vent les maladies des voies respiratoires. 


M. Dunoys pe Lavicerte. — Microphlalmie bilatérale. 


M. Terson. — Tarsorraphie interne. 


L’auteur présente un enfant opéré, pour parer aux complications 
dune kératite neuro paralytique, par tarsorraphie partielle, permettant 
de soigner ceil et ne génant en rien la vision. C’est la tarsorraphie 
de choix dans les kératites lagophtalmique et neuro-paralytique. 


M. A. Terson. — Sur un cas de slaphylotomie. 


L'auteur présente une jeune fille de 20 ans opérée d'un large sta. 
phylome cornéen avec buphtalmie. Il conseille de réséquer le staphy- 
lome en laissant au moins 2 millimétres de liseré cornéen, en extrayant 
le cristallin, ftt-il méme transparent, et en passant les aiguilles, une 
fois cette résection exécutée, de dedans en dehors pour éviter le plus 
possible Pissue du corps vilré. 

M Cuevattereau. — Je préfére, pour des cas analogues, et méme 
lorsque jai a faire une éviscération du globe, simplement inciser la 
cornée transversalement. A travers la plaice on peut faire sortir le 
cristallin, enlever liris et le corps vitré. La plaie nest pas suturée. 
La cornée se rétracte. disparait peu a peu: Vail s’aflaisse, mais en 
conservant une forme réguli¢érement sphérique et un volume bien su- 
périeur a celui des moignons d'yeux exentérés, 


MM. Pécuw et Attarp. — Paralysie faciale et paralysie des 
mouvements associés de laléralilé des globes oculaires du méme 
célé. Examen électrique. 
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M. Sutzer. — De lunilé de mesure de lacuilé visuelle. 


Apres avoir signalé les défauts des échelles proposées par Giraud, 
Teulon et par Snellen, M. Sulzer propose de choisir comme unité de 
mesure Tangle visuel de 1 grade et dappeler grade d'acuité visuelle 
Facuité visuelle correspondante. La nouvelle unité correspondrait a 
peu de chose prés au dixiéme de Tacuité normale de Snellen, exacte 
ment & 0,0926 de Tacuité Giraud-Teulon-Snellen. 

M. Java. La détinition des optotypes par la grandeur des 
lettres et par lépaisseur de leurs traits constitutifs est arbitraire, 
parce que la forme des lettres intervient dans leur lisibilité. C'est une 


“échelle de carrés qu'il faut prendre pour base de la construction des 


optotypes ; la détinition se borne ici a indiquer la dimension des 


earres. 


M. Joces. — De lophtalmoplégie dans la syphilis. 


Présentation d'un jeune homme de 27 ans atteint d’ophtalmoplégic 
interne compléte des deux yeux. La lésion est dorigine syphilitique et 
si¢ge vraisemblablement dans la région basale du cerveau. L’auteur 
rappelle qu'Uhthotl, quia étudié 250 cas de syphilis cérébrale, n'a 
trouvé dans aucun eas de lésions nueléaires. Dvailleurs, les lésions 
nucléaires,dans la syphilis, ne pourraicnt guére s’expliquer que comme 
le résultat dune nécrose par insuflisance de nutrition, par artérite 
thrombosique. 

M. Katt. — Il ya des cas ot il est difficile d@admettre autre chose 
quune lésion nucléaire. Mais il y a des ophtalmoplégies internes net- 
tement périphériques; elles sont le plus souvent monoculaires et 
reconnaissent pour cause la syphilis. 

M. Monax. — On s'est beaucoup exagéré la fréquence et Limpor- 
tance des Iésions nucléaires comme cause des paralysies dissocices de 
la troisi¢me paire. I] faut considérer Vophtalmoplégie interne comme 
incurable, lorsquelle est bilatérale. 


M. Durvy-Deremes. — Persislance dun vestige de larlére hya- 


lotde. 


M. A. Tersoxn. — Elude clinique des lésions conjonclivales au 
cours de Uérythéme polymorphe (Rapport sur un travail du 


doclteur Chaillous’. 


Ce travail contient Vobservation dune jeune fille atteinte d’éry- 
theme polymorphe a forme papulo-vésiculeuse qui présentait sur la 
conjonetive bulbaire une volumineuse papule typique peu douloureuse, 
he provoquant ni photophobie, ni séerétion marquées 
A propos de cette observation, le docteur Chaillous fait) une étude 
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d’ensemble et rappelle les observations parues dans la thse de Beau- 
dounet. 


M. Anronetit. — Inlérét de Texamen oculaire des candidals 
pour les compagnies dassurances ou les sociélés mutuelles de 
garanties contre les accidents du travail. 


M. Antonelli démontre par quelques exemples les avantages qu‘au- 
raient les compagnies d’assurances ou les sociétés de garanties contre 
les accidents & soumettre les ouvriers candidats 4 un examen ophtal- 
mologique. Bien des tares oculaires sont latentes et peuvent donner 
lieu a discussion, méme entre experts compétents. I] suffit d’évoquer 
léventualité de Vamblyopie congénitale monoculaire. La Société 
dophtalmologie pourrait signaler aux compagnies d’assurances |'im- 
portance d'un examen ophtalmologique préalable chez les assurés. 

MM. Vignes et Koentc estiment que la Société d’ophtalmologie n’a 
pas a prendre cette initiative; ce serait la faire dévier de son but et de 


ses précédents, 


M. Karr. — Aystles orbilaires a parois végélanles el a débul 
brusque. 


M. Kalt rapporte deux observations de tumeurs enkystées de nature 
sarcomateuse, ayant déterminé subitement de Vexophtalmie, sans 
qu'on puisse expliquer le début brusque de ces tumeurs. 


MM. Terrien et Bectére. — Valeur comparée de la radiogra- 
phie el dela radioscopie pour la délermination du _ siége des 
corps élrangers de lorbite. 


Les auteurs estiment, contrairement a ce qu’avait aflirmé dans un 
travail antérieur M. Bourgeois, que lexamen radioscopique permet 
souvent beaucoup mieux que la radiographie de localiser le siége des 
corps étrangers de lorbite. Ils rapportent une intéressante observa 
tion 4 Fappui de cette opinion. } 

Il s’‘agissait d'un blessé qui avait recu, a (0 métres de distance envi- 
ron,deux plombs, l'un dans lajoue droite, au niveaude larégion malaire, 
autre dans la paupiére supérieure gauche. Aussitot aprés laceident, 
le blessé ne vil plus rien de Teeil gauche, puis, le soir meme, il com- 
mencait a distinguer un peu de cet ceil, et deux jours aprés, le 24, au 
moment de | examen, l'acuité visuelle de cet ceil est de 18, 

On constate, au niveau de la région malaire droite, & 2 centimétres 
environ au-dessous du rebord orbitaire, la marque d'un premier plomb 
qui, au dire du malade, n’aurait pas pénétré et serait resté a fleur de 
peau. La trace du second plomb se trouve au niveau de la partie mé- 
diane de la paupiére supérieure gauche, encore légerement eechymo- 
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tique et qui, aussitot aprés laccident, avait été trés a@dématiée. Le 
plomb était done arrivé trés obliquement par rapport au blessé. 

On pouvait done se demander s'il ne s’agissait pas simplement 
d'une violente contusion oculaire déterminée par le choe du plomb sur 
le globe a travers la paupiére supérieure. Immédiatement au-dessous de 
celle-ci, enetlet, toute la région épiselérale supéro-externe était large- 
ment infiltrée de sang et la muqueuse conjonctivale soulevée par lex- 
sudat hémorrhagique. Liris, de ce cdoté, présentait une légére teinte 
verdatre contrastant avee la couleur bleue du cdté sain, ce qui semblait 
indiquer la présence dune hémorrhagie intra-oculaire. La tension 
intra-oculaire semblait normale. La pupille réagit bien a la lumiére 
et les milieux trés légérement troubles permettent cependant d'aperee- 
voir la papille qui ne présente pas de lésions. Mais aprés dilatation de 
la pupille par Vatropine, si on fait regarder le malade trés fortementen 
haut et en dehors vers la gauche, on apercoit ace niveau, au point 
correspondant a la région intéressée, un large foyer dhémorrhagie ré- 
tinienne et choroidienne, non loin de Lora serrata. Aucune trace de 
grain de plomb dans Peril. 

La paupi¢re supérieure était perforée de part en part au niveau du 
cartilage tarse. Le plomb était done arrivé avee une assez grande 
force et se trouvait dans Vorbite, contrairement a ce qu'on pouvait 
penser au début. En présence des commeémoratifs. du peu de réaction 
du globe et du résullat négatii de lexamen ophtalmoscopique, on pou- 
vail supposer que le plomb, arrivé trés obliquement sur la paupiére 
supérieure gauche qu'il avait perforée, avait: pénétré sous la conjone- 
tive, intéressant tangentiellement la paroi selérale du globe oculaire, 
dott Vhémorrhagie rétino-choroidienne observée, et était allé se loger 
dans la partie externe de lorbite. C’est’ ce que montra Vexamen ra- 
dioscopique. 


M. Terrien. — Présentation d instrument. 


Pipette @alimentation stérilisable imaginée par le docteur Rosen- 
thal. Trouve son indication dans tous les cas oft Limmobilitéest néces 
saire (opérés de cataracte). 


IV. — Mémoires et Bulletins de la Société de médecine 
et de chirurgie de Bordeaux (année i{01). 


Analysés par le D* Péchin. 


Janvier, février, mars. 


Fromacer. — Paralysie du grand oblique. 


Cette paralysie survint 2 mois aprés [apparition dun chancre 
syphilitique de la caroncule. 
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Armaicnac. ~— Tumeur de lorbile. 


Homme de 39 ans atteint d'amaurose de leeil gauche. Début de cette 
amaurose & une date indéterminée. Chorio-rétinite atrophique limitée 
au pole postérieur (plaque blanche de forme étoilée irréguliére), 

Papille grise. Vaisseaux normaux, ceil droit normal. L’eil gauche 
qui n’avait jamais été douloureux le devint & plusieurs reprises, se 
congestionna de temps en temps, la chorio-rétinite se généralisa. 
Vilré et cristallin transparents. Enfin apparut de l'exophtalmie et une 
tumeur dans la région externe du globe oculaire. Cette tumeur étail 
molle, noiratre, adhérente ou juxtaposée au globe oculaire, faisant 
saillie sous la muqueuse, Hypermétropie + 6 dioptries (l'autre cil est 
emmétrope). L’exophtalmie et Thypermétropie font penser a une 
tumeur intra orbitaire ; quant a la tumeur, les signes objectifs per- 
mettent de discuter les diagnostics de kyste hématique et de sarcome 
mélanique. 

Discussion. — M. LAGRANGE admet sans aucun doute un sarcome mé- 
lanique de la choroide ayant envahi plutot la sclérotique que la rétine, 
et sétant développé en surface. Il est partisan de l'exentération de 
lorbite. M. Fromacert rejette le siége choroidien et croit & une gomme 
de la selérotique bien qu'on nait constaté aucun signe de syphilis. 
M. ARMAIGNAC ne croit pas a la syphilis et pense que ce serait perdre 
un temps précieux que dinstituer un traitement spécifique. Ce malade 
aélé opéré: il s'agissait dune tumeur mélanique exira-oculaire et 
adhérente seulement a la selérotique par un point trés limité ; leeil 
n'a pas été enlevé. 


Georces Martin. — Tumeur de la conjonctive. 


M. Martin présente un homme de 57 ans porteur d'une tumeur con- 
jonctivale apparue depuis 15 jours. Elle siége a la partie inféro-externe 
de lil gauche, mesure 12 millimétres environ dans tous les sens. 
Couleur rosée avec deux ou trois points jaundtres au centre. Nom- 
breuses tumeurs cutanées ulcérées (front, cou, dos, cuisses). Nom- 
breuses cicatrices duleéres guéris. En 1895, deux chancres a la verge. 
En 1897, uleérations a Vanus. WV. Marlin hésite sur le diagnostic. 

Discussion. — M. FroMAGET se prononce pour une gomme épi- 
sclérale. M. Frecue est du méme avis. 


Fromacer. — Corps élranger de lorbite. Insuffisance des renset- 


gnements radiographiques. 


A la suite de la pénétration d'un éclat d’acier dans le globe oculaire 
droit chez un jeune homme de 22 ans, l’auteur fit faire une radiogra- 
phie antéro-postérieure de la téte afin de se renseigner sur la locali- 
sation du corps étranger et de prendre une ligne de traitement con- 
forme cette localisation. L’épreuve radiographique montra le corps 
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étranger prés du rebord orbitaire et 4 peu prés au milieu de Vor bite, 
Se basant sur cette constatation, l’auteur tente sans succés 
extraction avee un électro-aimant puissant. Trois jours aprés, symp 
tomes dirido-choroidite infectieuse et énucléation (le 4° jour aprés 
laccident). Il n'y avait pas de corps étranger, mais dans le fond 
de lil une plaie scléroticale a travers laquelle éclat dacier avait 
passé. La recherche du corps étranger fut abandonnée et le malade 
guérit. Done insuffisance de la radiographie antéro-postérieure 4 
laquelle il y aurait lieu de substituer la radiographie stéréoscopique et 
surtout indication de ne pas intervenir radicalement aussitot, mais 
dattendre l’évolution des symptomes pour agir. 


Crucuet et Ausarer. — Un cas de cécilé hyslérique. 


Les auteurs présentent une jeune fille de 12 ans et demi qui, dans 
Vintervalle de 1 an, a eu 9 crises de cécité des deux yeux. Chaque 
fois la cécité a persisté de 4 a 5 jours. En dehors de ces crises la 
vision n'est pas parfaite. Dyschromatopsie des deux cétés : absence 
de vision binoculaire. A gauche V = 1 2. Rétrécissement concen- 
trique du champ visuel et des couleurs. Inversion des couleurs. 
Tantot micropsie, tantot macropsie. 

Spasme du muscle ciliaire amplitude d’accommodation 4 D. a 
gauche ; 13,5 D. a droite). OEil droit normal, sauf pour la vision des 
couleurs. A noter Je jeune age de la malade et le début des crises 
d’'amaurose cing jours aprés la premiére menstruation. A gauche 
surdité de nature hystérique et hémianesthésie avec anesthésie con 
jonctive-cornéenne. 


Fromacer. — Conjonelivite diphléritique quérie par le sérum, 
; / § 


Un enfant de 16 mois est atteint de conjonctivite d‘abord légére 
(nitrate d'argent 0,50 p. 100 et permanganate de potasse). Au bout de 
2 jours, tuméfaction énorme des paupiéres, fausses membranes diph- 
téroides conjonctivo-bulbaire et cornées intactes. Diagnostic clinique 
de conjonctivite diphtéritique et aussitét injection de 15 centimetres 
cubes de sérum antidiphtéritique. Localement soins de propreté, les 
antisepliques étant inutiles. 

Le lendemain, seconde injection de 15 centimétres cubes au moins. 
Dés le lendemain l'aedéme a disparu ; les fausses membranes fondent 
sans suppuration ; guérison. 

L’auteur insiste sur linutilité des antiseptiques, sur importance 
qu'il y a @ injecter le sérum aussitot le diagnostic clinique posé sans 
attendre le résullat du laboratoire. Ce dernier maurait’ pas une 
grande valeur, selon auteur, parece que normalement a la surface de 
lweil existe le bacille de Kuschbert qui ressemble au bacille diphté- 
ritique. Ul faut agir rapidement, car en 2% heures les cornées peu- 
vent tre perdues. Ei en tout cas ne pas craindre Vinjection de sérum 
puisqu’elle ne peut avoir aucun inconvénient. 
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Avril, juillet e? aoil. 


LAGRANGE. — Myopie el extraction du cristallin, 


Myopie de 16 dioptries. Discision et 6 jours aprés extraction, 
Vio=23 avec —4 0D. 


Fromacer. — Aysle hydalique de la glande lacrymale. 


Kyste hydatique de la glande lacrymale orbitaire gauche chez une 
femme de 65 ans, biloculaire, renfermant des hydatides dans la poche 
la plus profonde seulement, la premiére ne renfermant que du sang. 
La tumeur avait déterminé de lexophtalmic et un ptosis complet et 
des troubles trophiques de la cornée. Ces troubles remontaient a 
7 mois. Guverture de Vorbite au niveau du sourcil. La tumeur bilo 
culaire sétait insinuée dans Tentonnoir musculaire. L’examen_ his- 
tologique de la paroi kystique a démontré qu'il s’agissait’ bien dun 
kyste hydatique. 


Fromacet. — Vasle épithélioma de la face; impuissance du 
lrailement chirurgical. Guérison depuis un an par Uacide 


arsénieux . 


Epithélioma ayant détruitles deux paupi¢res, leeil, Vorbite, la moitié 
de la joue et la base du nez, arrété par 6 applications de pate dacide 
arsénieux a 1 15. 


GeorGes Martin. — Symblépharon double par atrophie conjone- 
tivale. 


Ce symblépharon double, total, ayant méme envahi la cornée droite 
(ail gauche perdu a la suite d'un traumatisme a été atteint de sym- 
blépharon palpébral seulement) a évolué dans espace de deux ans et 
demi chez une femme de 59 ans qui n’a jamais souffert d’aucune aflec- 
tion cutanée. En vue d'une syphilis possible, lauteur a institué le trai- 
tement spécilique qui n'a pu arréter lévolution de laflection. 


Capannes. — Elude sur les kéralites du rhumalisme interstilielle 
el uleéreuse, avee quelques considérations Sur la kératile inlers- 
liltelle en général, 


Etude analytique de cette question avec une observation d'un enfant 
de 13 ans atteint depuis trois semaines de douleurs trés vives avec gon- 
flement des genoux et fiévre lorsque des symptomes oculaires apparu- 
rent: gonflement des paupiéres, aspect lymphangiomateux, injection 
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des conjonctives palpébrales et bulbaires, kératite interstitielle. Fond 
d'wil inéclairable. Ces symptomes existent des deux cotés; ganglions 
cervicaux et inguinaux. Dents saines. Pas de surdité. L’attaque de 
rhumatisme qui cessa lorsque se déclarérent les accidents oculaires 
n'était pas la seule dont edit a souffrir le malade; depuis Page de 9 ans, 
il en avait chaque hiver une semblable. Le traitement mercuriel fut 
sans effet: les accidents rétrocédérent manifestement dés qu'on cut 
donné le salicylate de soude. Il a subsisté un peu d’opacité cornéenne, 
et sa vue est assez bonne (il n'y a pas de mensuration de lacuite vi- 


suelle). 


Armagnac. — Epithélioma de langle interne de Cail gauche. 


Cet épithélioma dure depuis 25 ans chez le malade agé de 60 ans, 
Il adébuté par un petit bouton situé vers le bord palpébral du tiers 
interne de la paupiére inférieure, a envahi la caroncule et déterminé 
un ectropion pour lequel on a da intervenir. Autoplastie il y a 7 ans, 
Actuellement, intiltration néoplasique de la moitié du bord interne 
palpébral supérieur. La paupiére inférieure parait saine, mais son 
tiers interne a disparu. Au niveau de la caroncule large uleération a 
bords indurés. OFil indemne. L’auteur considére une intervention 
chirurgicale comme contre-indiquée et se propose d’appliquer la pate 
de Hie en prenant des précautions pour garantir Peril. Dans des cas 
analogues, M. Fromage! consville les vernis a Vacide arsénieux. 


Avurarnet. — Nécrose du rebord orbilaire. Héléroplastie sous-cu- 
lanée par greffe dyeur de cobaye. 


Jeune fille de 15 ans, atteinte il vy a 3 ans d’ostéite tuberculeuse 
de la moitié externe du rebord orbitaire inférieur. 

L“élimination de séquestres a produit une large cavité tapissée par 
la peau trés fine en cet endroit et adhérente. Cette dépression a 
provoqué un tiraillement au niveau de la paupiére qui s'est ectropion- 
née. Pensant qu'une tarsorraphie combinée a un débridement était 
inutile et que la libération de la peau au niveau de la cicatrice osseuse 
suffirait, Vauteur libéra cette peau et placa au-dessous deux yeux de co- 
baye. Le résultat immeédiat a été satisfaisant. L’opération date de 
{0 jours seulement. C’est surtout le résultat tardif quil sera intéres- 
sant d avoir. 


Oclobre, novembre, décembre. 


Lacrance — Greffe d'un wil de lapin dans la capsule de Te- 
non. Résultat éloigne. 


Un wil greffé ne doit pas nécessairement se résorber. Il est vrai 
que pendant les premiers mois l'eeil greflé se ramollit, perd une partie 
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de son volume, environ le tiers ou la moitié: dans la suite, il reste 
stationnaire et permet une prothése trés satisfaisante. A l'appui de ses 
dires, M. Lagrange présente un malade opéré depuis quinze mois, Le 
moignon se compose dune saillie arrondie, trés mobile, grosse 
comme une noisette. Done Thétéroplastie orbitaire par la grefle d'un 
weil de lapin donne un résultat détinitif durable. 


Lacrance. — Paralyste des droits exlernes. Salurnisme. 


L’auteur présente un saturnin atteint depuis 2 mois de diplopie 
par paralysie des deux droits externes. Tous les autres muscles de 
lil sont sains: accommodation et acuité visuelle normales. Pas de 
syphilis; pas de diabéte; pas d’arthritisme. 


Lacrance. — Heléroplastie orbilaire par la greffe dun wil de 


lapin dans la capsule de Tenon. 


Malade opérée dun moignon douloureux par la grefle d'un ceil de 
lapin. L’opération ne date que de sept semaines, aussi, avec sa pru- 
dence habituelle, M. Lagrange ne se hate pas de tirer des conclusions 
de ce cas qui actuellement démontre la facilité avee laquelle prend 
cette greile et, sil s’en rapporte a ses autres opérations, il espere que 
cecas Viendra sajouter & ceux qui démontrent les bons résultats 
obtenus par ce procédé @hétéroplastie. I] mest pas exact que M. Réh- 
mer, comme Vobjecte M. Fromage?, ait abandonné la méthode dont il 
serait le promoteur. M. “6hmer wa pas étudié Vhétéroplastie orbitaire 
dans le but daméliorer la prothése: il a inelus un ceil de lapin dans 
la capsule de Tenon, cet ila suppuré; la s’est arrétée son expérience 
pour | wil: mais ses expériences dans le péritoine, qui prouvent que 
leil perd environ la 1/2 de son volume, légitiment lhétéroplastie 
orbitaire. M. Armaignac est davis que la suture des muscles droits, 
deux par deux, donnerait un aussi bon résullat, 4 quoi M. Lagrange 
répond que son opération ne peut qu’étre excellente méme si Tail 
greflé se résorbe, car il suture les muscles les uns avec les autres, et 
pour peu que Teeil greflé garde un certain volume, quel que soit ce 
volume, son opération sera certainement supérieure a la simple 
suture. 


Fromacer. — eéléroplaslie crbilaire. 


M. FromaGer insiste pour altribuer la priorité de lhétéroplastie 
orbitaire & M. Rohmer (de Nancy). ‘ 

M. Lacrance soutient qu'il est le premier a avoir eflectué avec 
suceés la grefle d'un cil de lapin dans la capsule de Tenon. AM. 
Riumer sont dus des travaux de physiologic pathologique sur les 
animaux. Ses grefles d'yeux de lapin dans le péritoine et dans la cap- 
sulede Tenon ont démontré la diminution de volume de leril trans- 
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planté. A M. Lagrance appartient l'application de cette greflea homme 


par un procédé qui lui est personnel. 


LaGrange — Paralysie congénilale des muscles abducleurs de 
leeil drow. Enophtalmie intermittente. 


M. LaGrance présente une malade atteinte de paralysie congéni- 
tale du droit externe et des deux obliques de Veeil droit. La paralysie 
des obliques laissant aux muscles droits toute leur force de rétrae- 
tion qui n'est plus contre balanceée, il en résulte une enophtalmie plus 
accuscée dans le regard a gauche en raison de la traction plus forte dy 
droit interne. 


LaGrance. — Irilomie a ciel ouvert. 


Par ce procédé, Vauteur a pratiqué une petite ouverture pupillaire 
en forme de V sur un ceil dont la vision n’était que de 112 grace 
une taie centrale. L'acuité remonta a 15. L’iritomie est supérieure 4 
liridectomie parce qu'elle agit comme une fente sténopéique corrigeant 
lastigmatisme 


Pirres. — Gortre erophialmique. 
/ ] 


Sur 24 cas de goitre exophtalmique trailés par les injections d’éther 
iodoformé, il y a eu 42 eas de guérison, 9 cas damélioration (traite- 
ment involairement incomplet). Ces injections agissent en provoquant 
une sclérose diffuse de la glande thyroide, sclérose incompléte, ce qui 
écarte le danger de myxcrdéme. 


Avusarer. — Pemphigus el xérosis conjonclival. 


Symblépharon bilatéral et disparition des culs-de-sae conjonetivaux. 
La lésion oculaire a débuté en méme temps qu'une éruption de pem- 
phigus chronique. 


Auparet. — Anévrysme arlérioso-veineus. 


A la suite de la pénétration dans Vorbite dune aiguille & tricoter 
au niveau de la commissure interne se déclara d'abord un léger’ stra- 
bisme. Ce n'est qu'au bout de plusicurs mois qu’apparurent graduel 
lement etinsensiblement les symplomes d’anévrysme artério-veineux 
(exophtalmie, dilatation des veines) qui convergent vers l'orbite. Il 
est a noter surtout que le petit malade, agé de 9 ans, supporte facile- 


ment cet anévrysme ; il néprouve aucun symptome fonctionnel, au- 
cune douleur, pas de troubles oculaires, pas de troubles de laudition. 
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V. — Varia. 


Vay per Hoeve. -— De laction nocive sur ail de doses théra- 
peuliques de naphlol & Semaine médicale, ne 54, 25 décembre 


1ygol 


L'auteur, assistant de la clinique ophtalmologique de la Faculté de 
médecine de Leyde, a eu Poeeasion observer plusieurs faits démon- 
rant que l'emploi du naphtol £, méme a doses thérapeutiques, peut 
vecasionner des troubles oculaires analogues &@ ceux quon a signalés 
i la suite de Vintoxication par la naphtaline. 

Le premier malade chez lequel cette action nuisible se manifesta 
éait un homme de 40 ans, offrant une cataracte double, fait assez 
extraordinaire a ect age et en absence de tout commémoratif capable 
de Fexpliquer. Or, sept mois auparavant, cet individu avait souffert 
dun eczéma de la face et du cou qu'on avait traité a laide dune 
pommade contenant 3 p. 100 de naphtol &: mais, au bout de quinze 
jours, ce traitement avail da étre suspendu, en raison de picotements 
quil provoquait du edté des yeux. 

M. Van der Hoeve observa deux autres malades, une fillette de 
fans et un homme de 2t ans, chez lesquels, a la suite d'applications 
dune pommade au naphtol 3 a 10 p. 100 dans un eas, a 1 p. 100 dans 
autre), il se développa des altérations oculaires consistant en 
troubles des milieux, en taches blanches rétiniennes faisant place 
ultérieurement a des taches pigmentaires: chez le second de ces 
patients survint méme une légere opacité eristallinienne qui dispa- 
rut, ainsi que le trouble des milieux oculaires, quand on supprima les 
pommades naphtolées. Un quatriéme sujet offrit des symptomes ana- 
logues, ala suite de Vadministration, prolongée pendant quatre mois, 
de benzonaphtol ala dose de 4 grammes par jour. 

Ces faits prouvent bien les ineconvénients qui peuvent résulter, 
pour Forgane visuel, de Temploi du naphtol 8: en ce qui econcerne 
Faction toxique de Ja naphtaline elle-méme, Vauteur estime quelle 
est due & la formation de petites quantités de naphtol 3: cette subs 
lance est, en effet. soluble, tandis que la naphtaline Vest peu. 


F. Termien. — Paralysie faciale chez un enfant due a@ un noyau 
luberculeur siégeanldans la protubérance (Sociélé analomique, 
> juin 1902). 


ll sagit dans cette observation d'un enfant de 7 mois qui présentail 
dés son entrée a Uhopital une paratysie faciale compléte du coté droit. 
Tous les museles de la moitié droite de la face, innervés par le facial, 
Y compris Porbiculaire, étaient intéressés, et on notait en outre les 


=== 
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signes de la réaction de dégénérescence, ce qui permettait d’éliminer 
Vhypothése dune paralysie faciale congénitale. Il existait, en outre, 
une paralysie du nerf moteur oculaire externe droit. 

L’enfant ayant succombé, on trouva a lautopsie des lésions tras 
nettes de méningite tuberculeuse. La pie-mére, surtout au niveau de 
la base du cerveau, était parsemée de granulations de dimensions ya- 
riables. 

Entin, on constatait dans la moitié droite de la protubérance up 
noyau-tuberculeux volumineux, ramolli au centre. Ce noyau, large de 
8 a millimétres, oecupait presque toute la largeur de la moiticé droite 
de la protubérance et faisait en arriére une saillie de 3a 4 millimetres 
dans la eavilé du ventricule, dépassant en avant les limites du noyau 
dorigine du moteur oculaire externe et du facial. Le noyau Worigine 
du glosso pharyngien était aussi intéressé et noyé dans la néoplasie, 


Seumipr. — Tumeur du cervelel (Société de médecine internatio 

nale de Vienne, 5 décembre 1901). 

Observation dun homme de 23 ans, qui, ayant fait il y a un an 
une chute sur la téte suivie de perte de connaissance, éprouve depuis 
cette époque des vertiges, de la difliculté & marcher et une tendance 
a tomber en arri¢re; en outre, ce malade présente du nystagmus 
lorsqu il regarde a droite,de famaurose, une congestion de la papille, 
une exagération des réflexes tendineux, ete., ete. Il est probable, 
étant données tes allures progressives de cette affection, quil s‘agit 
d'un gliome du cervelet. 


VI. — Livres nouveaux. 


C. Céeraso. — Les maladies oculaires dans leurs rapports avee 
les maladies des cavilés nasales el des sinus de la face el du 
erdne. Le matattie oculari in rapporto alle matlallie delle 
cavila nasali, dei seni della faccia e del cranio,, 2 volumes in’ 
de 780 pages en toul, avec 5o fig. intercalées et 2 planches en 


couleurs. Union Typ. — Edil., Naples, 1901. 


Le titre de Pouvrage sulfirait a faire comprendre tout lintérét 
quil peut présenter pour les oculistes, les rhinologistes et les chirur- 


giens en général. Cest une vraie mise au point de la question. 

Le premier volume traite, en 9 chapitres, des rapports anatomiques, 
physiologiques et pathologiques entre Vappareil oculaire, d'un cote, 
et les fosses nasales et le pharynx, de Vautre. Notamment, les rap- 
porls éliologiques et pathogéniyues enire (wil el le nez, au point deuve 
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de la bactériologie, sont exposés @une facon complete ; et, de méme, 
les Lroubles oculaires réflecves dorigine nasale, en ce qui concerne 
jleurs caractéres généraux, leur critique, la nature et la cause de ce 
genre (atlections oculaires. Les complications oculaires dans les 
maladies externes du nez, dans celles des fosses nasales et du cavum 
sont exposées en commencant par les difformités du squelette nasal, 
en passant ensuite aux troubles oculaires qui peuvent compliquer les 
opérations intra-nasales, et aux allections de naso pharynx occasion- 
nant des affections des membranes externes de Voeil. Apres un cha- 
pitre, trés intéressant, sur les voies de propagation des infections 
rhino-ophtalmiques, deux autres résument les complications oculo- 
orbitaires des maladies naso-pharyngiennes et les thrombo-phlébites 
septiques de Vorbite associées aux thrombo-sinusites cérébrales. Entin, 
une esquisse sur les régles thérapeutiques a suivre dans les mala- 
dies du nez et du cavum compliquées de manifestations oculaires. 

Le deuxiéme volume comprend une premiére partie anatomique, 
une deuxiéme, pathologique, et une troisiéme, clinique et thérapeu 
tique. Dans la premiére, nous trouvons la description détaillée du 
sinus frontal, du labyrinthe ethmoidal, du sinus maxillaire et du 
sinus sphénoidal, du point de vue de la technique opératoire pour 
leur étude sur le cadavre et pour les interventions chirurgicales. Les 
notions embryologiques et histologiques ne sont pas neégligées. Au 
point de vue clinique, Pauteur insiste sur les rapports des cellules 
ethmoidales avee Vorbite, Fencéphale et particuliérement les sinus, et 
sur les rapports des sinus sphénoidaux avec Vorbite et la cavité era- 
nienne. 

Dans la deuxiéme partie, aprés Vhistorique et aprés les notions géné. 
rales d'étiologie et pathogénie concernant les affections inflammatoires 
des sinus, auteur traite en particulier la pathologie des sinus frontaux 
et des cellules ethmoidales antérieures (mucocéle), la pathologie du 
sinus maxillaire, du labyrinthe ethmoidal et du sinus sphénoidal. La 
partie clinique en découle tout naturellemenn, et (auteur la traite avec 
tous les détails désirables, soit eu égard au diagnostic des sinusites 
isolées ou combinées (polyempyémes), soit eu égard aux complications 
orbito-oculaires ou cérébrales. Deux planches en couleur sont méme 
destinées & montrer les manifestations ophtalmoscopiques dans ces 
sortes de complications. Entin, 100 pages environ sont consacrées a 
la thérapeutique des sinusites aigués ainsi que des chroniques, avec 
la description des méthodes opératoires qui ont donné les résultats 
les meilleurs. 

Cet ouvrage représente une somme de travail considérable et cons- 
litue une source précieuse de renseignements pour les praticiens et 
les spécialistes désireux surtout dapprofondir tel ou tel point de 
l'étude des sinusites et de leurs complications. I faut done en félici- 
ter fauteur et souhaiter a son livre, fort bien édité, tout le suceés 
quil mérite. 


ANTONELLI. 
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GatezowsKi. — Lecons cliniques dophtalmologie. — 1 vol. in’ 
avec figures dans le texte et une planche en couleurs hors 


texte (Paris. Félix Alean, éditeur). 


Ce volume contient vingt-trois lecons. Un certain nombre sont con- 
sacrées aux rapports des allections syphilitiques avec les affections 
des yeux ; signalons aussi celles qui traitent des accidents oculaires 
provoqués par l'influenza, de l'atrophie glaucomateuse des papilles, 
de Vatrophie du nerf optique, de Temploi des rayons Reentgen en 
ophtalmologie, de la tuberculose oculaire, de la bactériologie conjone 
tivale. 

Le livre se termine par l'étude des thromboses artérielles du nerf 
optique et par celle des affections des voies lacrymales. On ne peut 
que savoir gré au Dr Galezowski d’avoir mis ainsi a la portée de ceux 
qui nont pu suivre ses cliniques, ses intéressantes observations. 


NOUVELLES 


Le premier Congrés égyptien de Médecine se tiendra au Caire, du 
vendredi 19 au mardi 23 décembre (902, sous le haut patronage de 
Ss. A. le Khedive. 


Questions mises plus particuliérement a Uélude. 


Giranulations conjonetivales. . 2... 0.0.0... = , 
/ Section dopbtal- 
Anomalie de la réfraction dans les éc ale s . 
image: \ mologie. 
Ophtafmie égyptienne : — Ophtalmic purulente. 


Les langues francaise et arabe sont les langues officielles du 
Congres. 

La cotisation est de 25 franes. Les versements doivent étre faits 
par ch que ou mandat de tery a adresse suivante : M. leTrésorier gé- 
néral du premier Congrés égyptien de médecine, Le Caire (Egypte). 
Priére de joindre une carte de visite. 

Le Comité national francais, présidé par M. le professeur Lanne- 
longue, se tient a la disposition des Congressistes francais pour leur 
fournir les renseignements quils désireraient. S’adresser a M. le 
docteur \chard, seerétaire généraldu Comité francais, 15, rue del Ecole- 
de-Médecine, a Paris. 

Des fetes seront données au Caire a Voccasion du Congres. 





Le Géranl : G. Sreiueit. 





aris lours. imp. E. Arnnauct et C *, 9, rue Notre-Dame-de-Loretle 
I ! 








